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Annelerin ve Saghk Cahsanlarinin Emzirme Déoneminde Ila¢ Kullanimna liskin
Goriisleri: Nitel Bir Calisma

Views of Mothers and Health-Care Workers on Drug Use During Breastfeeding: A Qualitative Study

Elif Busra HAMZAOGLU?, Sema KUGUOGLU?, Behice EKICI®

oz

Emzirme siirecinde ila¢ almak durumunda kalmak
anneler {izerinde biiyiikk bir endise yaratmaktadir.
Emziren annelere ilag onerileri genellikle saglik
calisanlar1 tarafindan verilir. Bu c¢alismanin amaci;
emzirme siirecinde olan ya da deneyimlemis annelerin
ve saglik calisanlariin emzirme doneminde ilag
kullanmaya iligkin goriislerini ortaya ¢ikarmaktir. Bu
calismada nitel aragtirma yontemlerinden
fenomenolojik yaklagim kullanilmistir.

Calisma Evreni; Tirkiye’nin kuzeyinde yer alan
bir Devlet Hastanesi’nde dogumhane, pediatri servisi,
yenidogan yogun bakim iinitesinde gérevli hemsire ve
ebeler, pediatristler, kadin hastaliklari ve dogum
hekimleri, hastanede gorevli eczacilar ve hastanenin
poliklinigine basvuru yapan annelerden olusmustur.
Derinlemesine goriismeler ile veriler toplanmistir.
Nitel aragtirmalarda kullanilan Qualitative Data
Analysis Software (NVivo 12) paket programina
aktarilarak tematik analiz yapilmigtir. Emzirme
stirecinde ila¢ kullanimi konusunda annelerin duyarli
davrandiklari, emzirme doneminde ilag almak
durumdan kalan annelere aile, es ve yakin gevre
tarafindan tepki gosterilebildigi, saglik ¢alisanlarinin
genel olarak emzirme siirecinde ilaglar konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiklart belirlenmistir.
Doktorlarin bilgi sahibi olmadiklart ilaglar hakkinda
kaynaklardan yararlanarak bu acig1 kapattiklari
belirlenmis fakat diger saglik calisanlar1 sadece
bilmediklerini sdylemekle yetinmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Anneler, Emzirme, Ilag, Saglk
Calisanlar1

ABSTRACT

Taking medication during the breastfeeding is of
great concern to mothers. Drug recommendations to
nursing mothers are usually given by health care
workers. The purpose of this study is to reveal the
opinion of mothers and health care providers who are
in the process of breastfeeding or have experienced it
on taking medication during breastfeeding. In this
study, a phenomenological approach was used in
qualitative research methods.

The Research Setting: the maternity hospital,
pediatric service, nurses, and midwives working in the
neonatal  intensive  care  unit, pediatricians,
obstetricians and gynecologists, pharmacists working
in the hospital, and mothers applying to the polyclinic
in a state hospital located in the northern region of
Turkey. In-depth data was collected through
interviews. Thematic analysis was carried out by
transferring the Qualitative Data Analysis Software
(NVivo 12) package used in qualitative research to the
program. It has been determined that mothers are
sensitive towards the use of drugs during
breastfeeding. Those who are forced to take
medication during breastfeeding can be met with a
negative attitude from their families, spouses, and the
immediate environment. Health professionals don’t
possess enough information about drugs during
breastfeeding in general. It has been determined that
doctors have closed this gap by using sources to gain
knowledge about drugs during breastfeeding,
meanwhile the rest were content with simply stating
their lack of knowledge.

Keywords: Mothers, Breastfeeding, Drug, Healthcare
Workers
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Diisik ve orta gelirli  {lkelerde
emzirmenin Onemi iyi bilinmektedir ve 6
ayliktan kiigiik cocuklar genellikle yalnizca
anne siitilyle beslenir. Birkag istisna disinda
emzirme slresi yiiksek gelirli {lkelerde
kaynak bakimindan fakir olanlara gore daha
kisadir. Emzirme ¢ocuklarda yillik 823.000
6limii ve meme kanserinden kaynakli yillik
20.000 anne Oliimiinii Onleyebilir. Son on
yilda emzirmenin kadinlar ve g¢ocuklar icin
faydalar1 konusundaki bilgiler artmistir.

1978 yilinda ~ Amerikan  Pediatri
Akademisi (APA) anne siitiiniin 0nemini
vurgulamak icin ‘Anne Siiti En Iyisidir’
sloganiyla yola ¢ikmis ve diinyada anne
sitinin ~ Onemini  giindeme  getirmis,
emzirmenin Onemi ile 1ilgili programlar
olusturmustur. 2020 hedefi olarak da saglikli
olan ve dogum yapan her annenin bebegini
ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleme oranini
%60,5 olarak belirlemistir.?

llaglarin ve kimyasallarin anne siitiine
gecisine iliskin ilk yayimnlar 1983'te, 1989 ve
1994'te yaymlanmistir.® Bu yaymlarda anne
siitline aktarillan ajanlarin listesini ve bebek
veya emzirme tlizerindeki olas1 etkileri
belirtilmigstir. Farmakolojik veya kimyasal
ajanlarin mevcut yayimlarda adi gegmiyorsa,
bunun anne siitline ge¢medidi veya bebek
tizerinde bir etkisi olmadigi anlamina
gelmez; sadece literatiirde bu ilagla ilgili
rapor veya calisma bulunmadigini gosterir.*

Dogum sonrast  bebegin  karacigeri
immatiirdiir ve Ozellikle prematiirelerde bu
daha fazladir. Bobrek fonksiyonlart da
goreceli olarak diisliktiir. Bebeklerin bu
immatiirliige bagli olarak anne siitiiyle almak
durumunda kaldiklar1 zaman anne siitii ile
aldiklar1 ilaglarin kandaki konsantrasyonu
yiiksek olacaktir. Ilaglarin anne siitiine gegisi
ise basit difiizyon ile olmaktadir. Anne
siitine gecen ilaglarin  degerlendirmesi
yapilirken; emzirme sirasinda kontrendike
olan ilaglar, emzirme sonrasi yenidogan
tizerinde etkileri bilinmeyen ancak dikkat

GIRIS

edilmesi gereken ilaglar ve emzirme sirasinda
kullaniminda  sakinca olmayan ilaglar
seklinde olmalidir.®

Emzirme doneminde annenin ilag
kullanmasi durumunda emzirmeye devam
edip etmemesi sorunu kanita dayali ve her
bireyin kendine o6zgii risk- fayda analizinin
yapilmasini ve bulunan sonuglarin seffaf ve
akilct bir sekilde uygulanmasini gerektirir.
Saglik c¢alisanina  basvuru  yapildiginda
bebegin dogumdaki gestasyonel haftasi,
bebegin yasi, tartist ve bagvuru zamani
mevcut kilosu, aldig1 giinliik anne siitii, varsa
mama miktart ve varsa annenin kullandigi
diger ilaglar1  sorgulanmalidir.  Anne,
danigmanlik almadan ilag almaya bagladiysa
eger; bebekte anormal bir durum veya yan
etki goriiliip goriilmedigi sorulmalidir.®

Dogumdan sonra kontrasepsiyon, dogum
araliklarin1 uzatarak annelerin ve bebeklerin
sagligin1 1iyilestirir. Emziren anneler igin
dogum kontrol yoOntemleri, anne siitiiniin
kalitesi, hormonlarin bebege gecisi ve
miktar1 iizerindeki hormonal etkilerle ilgili
endiseler smirlidir. Ideal olarak, secilen
kontraseptif yontem emzirmeye, siitiin
miktarina ve bebek biiylimesine ters etki
etmemelidir. Kontrasepsiyona  baglamanin
zamani da Onemlidir. Dogumdan hemen
sonra, cogu anne bir saglik calisani ile temas
halindedir. Ancak bircogu dogum kontroliinii
danigmak i¢in geri doniis yapmaz. Bununla
birlikte hormonal yontemlerin kullanilmaya
derhal baslatilmasi stit tiretiminin
baslamasini bozabilir.’

Anneler gerek sagliklari icin gerekse
gebelik  kontrolii  i¢in  emzirirken ilag
kullanmak durumunda kalabilirler. Bu durum
bebegi  olumsuz  etkileyebilir.  Saglik
calisanlar1 annelerin danmisirken bagvurdugu
ilk kaynaktir. Bu c¢alismada hem annelerin
hem de saglk calisanlarinin  emzirme
doneminde ilag kullanimiyla  1ilgili
goriiglerinin degerlendirilmesi amaglanmastir.
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MATERYAL VE METOT

Aragtirma annelerin ve saglik
calisanlarinin  emzirme doneminde ilag
kullannmiyla ilgili goriislerini  belirlemek
amactyla planlanmigtir. Calisma nitel bir
tasarim ile yapilmistir.

Yildirnm ve Simsek Nitel arastirmayi,
“gbzlem, goriisme ve dokiiman analizi gibi
nitel veri toplama tekniklerinin kullanildigi,
algilarin ve olaylarin dogal ortamda gergekci
ve biitiinclil bir bicimde ortaya konmasina
yonelik nitel bir silirecin izlendigi aragtirma”
olarak tanimlamistir.® Bu arastirmalarm en
onemli Ozelliklerinden Dbiride kesfetme
Ozelligine sahip ve iizerinde az c¢alisilmig
konulart ortaya ¢ikarip aydinlatmakta
kullanish ve yararli olmasidir.® Bu bilgiler
dogrultusunda annelerin ~ ve saglik
calisanlarinin  emzirme doneminde ilag
kullanimiyla ilgili  goriislerinin  ortaya
konulmasi  i¢in  derinlemesine  yapilan
goriigmelerle nitel arastirmalar igerisinde yer
alan tanimlayict fenomenolojik yaklasim
benimsenmistir.

Calisma evreni; Tirkiye’nin kuzeyinde
yer alan bir Devlet Hastanesi’'nde
dogumhane, pediatri servisi, yenidogan
yogun bakim iinitesinde gorevli hemsire ve
ebeler, pediatristler, kadin hastaliklar1 ve
dogum hekimleri, hastanede gorevli eczacilar
ve hastanenin poliklinigine basvuru yapan
annelerden olusmustur. Eyliil- Aralik 2020
doneminde yapilan c¢alismaya katilmaya
goniillii olanlar dahil edilmistir. Orneklem
biiyiikliigii belirlenirken esnek davranilarak
baslangi¢ olarak sayr calisma yapilan
hastanenin goniillii kadin dogum ve pediatri
hekimleri, pediatri  servis-  yenidogan-
dogumhane hemsireleri/ebeleri ve eczaci
sayilar ile anneler olarak belirlenmistir. Bu
belirlenen sayilarin ardindan ¢alismay1 kabul
eden 25 saglik calisam1 ve 6 anne ile
goriismeler yapilmis verilerin tekrarlamaya
basladigr degerlendirildiginde veri doyumu
elde edildigi disiiniilerek toplamda 31
katilimc1 ile goriismeler sonlandirilmistir.
Katilimcilara hekim 1, hemsire 5, eczaci 3,
anne 2, ebe 6 gibi kodlar verilerek katilimci

kimligi a¢iga vurulmadan mahremiyete
dikkat edilmistir.

Aragtirma kapsaminda veri toplama araci
olarak, arastirmacinin literatiir  bilgisi
dogrultusunda  uzman  gorlisii  alarak
hazirladig1 sosyo-demografik veri formlari ve
yart  yapilandirilmis  goriisme  formlari
kullanilmistir. Sosyo-demografik  veri
formlar1  arastirmaya  katilanlarin  yas,
cinsiyet, egitim diizeyi gibi hem annelerin
hem de saglik calisanlarin1 sorgulayan
degiskenleri icermektedir. Goriisme formlari
Anne grubu i¢cin emzirme doneminde ilag
kullanimmi sorgulayan, eger anne ilag
kullandiysa neler hissettigini ifade etmesini
saglayan ve ilag kullanimryla ilgili goriiglerin
alinmaya c¢alisildigr toplam 12 a¢ik uglu
sorudan olusan goriigme formudur. Saglik
calisanlar1 i¢in kullanilan gbriisme formunda
ise emziren annelere ila¢ regete etmek
zorunda kaldiklar zaman nasil
davrandiklarini, bu konu hakkinda neler
bildigini ve kendilerini yeterli goriip
gormediklerini sorgulayan toplam 11 agik
uglu sorudan olusan goriisme formudur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in T.C
Maltepe Universitesi Etik Kurulu’ndan
gerekli onay alindiktan sonra, arastirmanin
yapilacagi kurumdan kurum izni alinmistir.
Calisgmayr kabul eden anneler ve saglik
calisanlarindan  bilgilendirilmis  onamlari
yazili olarak alinmistir. Arastirma hakkinda
gerekli bilgi verilerek “*Goniilliiliik Ilkesi’’,
arastirmaya  katilip, katilmama  karan
konusunda Ozgiir olduklarin1  belirterek
“(Ozerklik-Bireye ~ Saygi  Ilkesi””  ve
arastirmaya katilanlarin kimlikleri
aciklanmayarak ve arastirmada vermis
olduklar1  bilgilerin  gizli  tutulacaginin
belirtilmesi ile “’Gizlilik-Mahremiyete Saygi
Ilkesi’” yerine getirilmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Analiz Siireci

Saglik calisanlari ve annelere
bilgilendirilmis onam formu verilerek izin
alinmistir. Veriler toplanmaya baslamadan
Once aragtirmaci tarafindan arastirmanin
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amaci ve emzirme ile ilgili kisa bilgi verilmis
olup sozel ve vyazili onam alinmistir.
Goriisme formu, onam alinan ¢alisanlar ve
anneler ile ylizyilize olarak yapilmis ve
arastirmact tarafindan sorular sorulmus ve
ses kaydi alinmistir. Gorlismeler sakin, sessiz
klinik ortamda yapilmistir. Giivenilirlik
yoniinden arastirmaci haricinde bir raportor
verilerin toplanmasi sirasinda aragtirmaciya
eslik etmistir.

Katilimcilarla yapilan goriismeler
COVID-19 pandemisi sebebiyle grup olarak
degil de bireysel olarak planlanmis ve sosyal
mesafeye ve kurallara dikkat edilmistir.

Arastirma sonucu saglik calisanlart ve
annelerden ses kayitlar1 ile toplanan veriler
arastirmacilar ve tarafsiz bir 6gretim eleman
tarafindan Oncelikle dinlenerek ve konusma
diline sadik kalinarak yazi dosyast haline

getirilmis ve  ham  veri  ddoklimani
olusturulmustur.  Dokiimanlardaki  ortak
ifadeleri iceren veriler kendi iglerinde

kodlanmigtir. Gegerlik verilerin iki farkli
uzman kisi  tarafindan  degerlendirilip
kayitlarin ~ dinlenerek, karsilastirmas: ile
yapilmistir. Nitel arastirmalarda kullanilan
Qualitative Data Analysis Software (NVivo
12) paket programina aktarilarak tematik

analiz
sunulmustur.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmanin  bu  bélimiinde  sosyo-
demografik bulgular ve tematik analiz
sonucu ulasgilan bulgular sunulmustur.

Calismamiza onay veren annelerin
demografik verilerini inceledigimizde %350
‘sinin (n=3) 26-30 yas araliginda oldugunu

yapilmustir.

Bulgular 6zetlenerek

gormekteyiz. %33,3 “lniin (n=2) 2 ve isti
sayida ¢ocuga sahip oldugu ve gebelik
gecirdigini, % 50’sinin (n=3) bebegini 8 aya

kadar emzirdigi ve %83’lniin (n=5)
emzirirken sigara kullanmadig1
belirlenmistir.  Bunlar  Tablo 1. de
sunulmustur.

Tablo 1. Anne Grubu Demografik Verilerine iliskin Bulgular

Degisken Say1 (n)  Yiizde %
Yas 18-25 1 17.0
26-30 3 50.0
30+ 2 33.0
Gebelik Sayis1 0-1 4 67.0
1+ 2 33.0
Egitim Durumu ilkokul ve Ortaokul 2 33.0
Lise 1 17.0
On Lisans 2 33.0
Lisansiistii 1 17.0
Cocuk Sayisi 0-1 4 67.0
1+ 2 33.0
Emzirme Siiresi 0-8 ay 3 50.0
9-12 ay 1 17.0
1 y1l ve listii 2 33.0
Emzirme doneminde sigara kullanma durumu Evet 1 17.0
Hayir 5 83.0

Katilimcilarin ~ demografik  verilerini
inceledigimizde; %92 ‘sinin (n=23) kadin,
%48 ‘inin (n=12) 34+ yas lstii, %44’ linlin

(n=11) 0-7 il arasi calisma deneyimine

sahip oldugu Tablo 2.’de

sunulmustur.
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Tablo 2. Saghk Cahsanlar1 Grubu Demografik Verilerine Iliskin Bulgular

Degisken Sayi (n) Yiizde %
Unvan Hemsire 8 32.0
Ebe 8 32.0
Eczaci 4 16.0
Doktor 5 20.0
Cinsiyet Kadm 23 92.0
Erkek 2 8.0
Yas 18-25 5 20.0
26-33 32.0
34+ 12 48.0
Calistig1 Birim Yenidogan yogun Bakim Unitesi 6 24.0
Dogumhane 9 36.0
Pediatri 5 20.0
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum 1 4.0
Hastane Eczane Birimi 4 16.0
Calistig1 siire 0-7 yil 11 44.0
8-15 y1l 8 32.0
16 y1l + 6 24.0

TEMA 1: Emzirme ve Anne Siitiiniin Onemine Ilizkin goriizler

Alt tema 1: Anne Siitii — Emzirme

Kod 1: Anne sitiiniin daha saghkh olmas
Kod 2: Anne sttimiin 1gerngi

Keod 3: Anne sitiiniin Snemi

Eod 4: Emzirme sirasinda bebegi
poZisyvonil

tutug

Kod 5 Emzuirme sirasmda makas telaug: F
Kod 6: Emzirmenin anne psikolojisi
acasindan Snemi

Kod 7: Kolostrum &)

Al tema =X AnnDe skl
Kod 1: Egitim Alanlar @
Kod 2: Egitimi almayvanlar €

Kod 3;: Hemsire ve ebeden efitim alanlar F
Kod 4:Emzirmede [lag Kullamlmamas:
gerektifini bilenler €

TEMA 2:Kullanilan i-llq*;lm:-. Anne siitiine

gecizi

Alt tema 1: Diizevi

Kod 1: Bilenler
Kod 2: Bilmevenler )

Kod 3: Kararsiz kalanlar @9

Alt tema 2: etkileri

Keod 2: Bilmeyenler

Fod 1: llaclann bebeZe van etkisi olur divenler €

Alt tema 3: Anne siitiine
Kod 1: Agn kesiciler
Kod 2: Antibiy

Kod 3: Epileptik flaclar )

Kod 4: Psikivatik ilaglar@l
Kod 5: Bilmeyenleri@y

Alt tema 4: kontrol
Kod 1: Anne stitime gectifini bilenler

Kod 2: Anne siitilme gegtifini bilmevenlerlE)

Kod 3: DoZum kontrol yvoéntema
kul

Kod 4 Do kontrol vontemi
kullanmayanl

verebilirimm * divenler g

Kod 2: [lag kullanmay: reddedenleri@)

Kod 5: Kararsiz kalanlar “

Alt tema 2: Yonelik
kKod 3: Emzurmey: asla buralkmavanlar
Kod 4: Emzirmeyi ‘birakabilinm’- ‘“ara

Kod 1: Anlayvisla karslavanl

TEAMA 4: Emzirirken Ilac kullanyimmda Aile tepkisi

Kod 2: Tepki Gosterenler@P

TEMA 5: Emzirmede ilag kullanmadan n

ce basvurulan alternatif véntem

Fod 1: Alternatif yonteme bagvuranlar G

Eod 2: Alternatif ySnteme basvurmayanlar

Sekil 1. Anne Grubu i¢in Olusturulan Temalar-Alt Temalar ve Kodlar
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Anne grubu i¢in hazirlanan goriigme
formunun uygulanmasi sonrasinda sdylemler
incelenerek 5 (bes) ana tema, 8 (sekiz) alt
tema ve bunlarla iliskili kodlar Sekil 1. ‘de
sunulmustur. Bu temalar en fazla 4 alt
temaya ayrilmis olup kendi igerisinde en
fazla 7 koda ayrilmistir. Bu ¢alismanin
tartisma kismi1  bu temalar ekseninde
yapilmustir.

Saglik calisanlar1 grubu i¢in hazirlanan
goriisme formunun uygulanmasi sonrasinda
soylemler analiz edilerek 8 (sekiz) ana tema,
7 (yedi) alt tema ve bunlarla iliskili kodlar
belirlenmis ve ikiye ayrilarak Sekil 2. ve
Sekil 3. de sunulmustur. Saglik calisanlari
i¢in olusturulan ana temalar kendi igerisinde
en fazla 3 alt temaya ve en fazla 12 koda
ayrilmistir. Tartisma kismi yine bu temalar
cergevesinde yapilmistir.

Arastirmamizda annelerin anne siiti ve
emzirme hakkinda bilgi alanlarin hemsire ve
ebeden bilgi aldiklarini veya ilag kullanimi

konusunda bilgilendirildigini ve doktoruna
danigmalar gerektikleri ifade edilmistir.

Yayimlanmigs  bir tez calismasinda
arastirma kapsamindaki annelerden anne siitii
ve emzirme konusunda bilgilendirilenlerin
%63,6’s1 saglik personeli, %16,7°si basin,
%16,4’t.  de ailesi tarafindan  bilgi
edindiklerini belirtmislerdir. Annelerin bu
konu hakkinda mutlaka bilgi edinmeye
calistiklar1 ve sorguladiklari goriilmektedir.

"Egitim almadim. Ila¢ olarak doktora
damsmam gerektigi soylendi. Bebegi tutma
seklim, neler gaz yapar gibi seyler anlatild.
Aile saghgi merkezlerine danigmam gerektigi
soylendi. Ilacla ilgili bir sey anlatilip
anlatilmadigin hatirlamryorum "(Anne 2).

"Egitim seviyesi yiiksek olan anneler
icerigi hakkinda biraz bilgi sahibi. Genel
anlamda da emzirme ile ilgili bilgi sahibi
olduklarim diistiniiyorum. Fakat eksiklikleri

de yok degil" (Ebe 5.)

TEMA 1: Saghk calisam giziinden emzirme —anne siitiiniin dnemine iliskin gdriisler

Al tema 1: Annelerin bilgi dozevine gore

Kod 1: Anne st ve Snemini balivor
divenler€E)

Kod 2: Anne sitiiniin Snemini bilmiyvor
dizrenler

Kod 3: AS icerigini bilivor divenler@E
Kod 4- AS icerigini bilmivor divenler@E}
Kod 5: AS korovuculugunu bilivor

divenlerdE)

Kod 6 Bilgi diizesyi diisiik divenler @&

Kod 7 Egitim diizeyvine Eore degigir
divenler @@
Kod 8: Gecmis denewvimler -~we gevreden

Sarenmistir divenler &
Kod 9 Kolostrumu bilivor divenler@
Kod 10: St artimic:  wontemleri

divenler@fl

bilivor

Al tema 2: Annelerin bialg: edinme dorumuna gdre

Kod 1: Aile hekimi-Aile hekimliginde
calisan hemsire wve ebeve basvuruyw
Kod 2: Denevimli anneler wve walon
gevreye basvuruyo

Kod 3: Emrirme damnismani- hemsire-ebeve
basvuruyor

Kod 4: Kendi hekimine basvuruyvor@@

Kod 5: Internete basvaruyorlE)

TEMA 2: Sasghk calisam géziinden ilag kullanan anne deneyimleri

Kod 1: Aidlenin dnerilerini uyguluaw

Kod 2: Duyarl: olduklarim diisiinenler €@
Kod 3: Hekime damgsaralk kullaniyvor
divenler@)

Kod 4- Ikinci kavnak Eczaci divenleriE)

KEod 5: ilac knllanmasy reddedivor

dizrenl

Kod 6: Kisa sitirels emzirmewve ara veriyor
disrenl

Kod 7: Bilgisi olmavanlar @

TEMA 3: Alternatif yintem dnerileri

Kod 1: Bilgisi olmavanlar@E)

Kod 2- Bol s istizahat, bitki cawvlar:
onerenlecl@

Kod 3 Kimyon onerisi@&p

Kod 4: Mansxag onerisi@

Kod 5: Tilbent baglama. dus. masaj
snerenler@IK od 6 Zeytinyag: cneris: @
Kod 7: Onerisi olanlar@l

Kod 8 Onerisi olmavanlar €&

Kod 9: Kamta dayali uyvgulamalar: varsa
snerenler P

TEMA 4: Emzirmevi durdurma ve Emzirmeyve ara verme karar

Kod 1: Bu durumla karsilasmas-anl
Kod 2: Emz-irmeyi durduranl
Kod 3: Emzirmeywi durdurmawvanlar @&

Kod 4: Kararn hekim vermeli divenler@@)
Kod 5: Riskli durumlar disinda
durdurmavanlar

TEMA S: Saghk cabsam gizriinden Ilac kullanan anneyve aile teplkisi

Kod 1: Bask: var divenler@E)
Kod 2- Destek var divenler@@E)

Kod 3: Gozlemde bulunmasvanlar@E
Kod <4: Riskl: durumlarda destelk var

divenler @)

Sekil 2. Saghk Calisanlari i¢in Olusturulan Temalar-Alt Temalar ve Kodlar (1)

216



GUSBD 2023; 12(1): 211 - 220
GUIJHS 2023; 12(1): 211 - 220

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

TEMA 6: Dosum kontrol haplarm (KOK) ve Emzirme

Kod 1: Bilgisi olmay
Eod 2: KOK emrzirmede kullanilir
divenlerigh

Eod 3: KOK emzirmede kullanilmaz
divenleriE)

Kod 4: KOK dnerenlerifl

Hod 5: Mekanik yvéntemleri Gnerenleri@)
Hod §: R1IA nerenleri@)

Kod 7: Anneler lakiasyonegl amenoreye,
giivenivor divenleri@)

TEMA 7: Emzirme Ve Ilaclar

Alt tema 1: Emzirmede [lag van etkileri bilgi

51

Kod 1: Yeterli bilgi verenleriE)

Kod 2: YVeterli bilgi veremevenleri@E)
Kod 3: Hekime y@nlendirenleri@E)

Kod 4: Kaynaklardan vararlanarak bilgi

verenlerif@

Kod 5: Eczaci bilgi vermek zormundadir
divenleriE)
Kod 6: Eczaci bilgilendirme yvapmaz

divenlerifiy

Alt t

2: Emzirnmede asla kullamilmavan ilaglar

Kod 1: Antibivotik ve tirevleri divenler (&)
Kod 2: Diirstiklar@

Kod 3: Kas gevseticilerifp

Kod 4: Eemoterdpotiklect®

Kod 5 KOKE

Kod 6: Psikotrop- Antidepresan @

EKod 7:Ostrojen, Bromokriptin, Altm fuzlary,
JErzarAlkoloidleci@®

Kod 8: Radvoterapi ilaglar: (Ep

Kod 9: Sivilce ilaclarifip

Kod 10: Steroidler@

Kod 11: Asla kullamilmayan ilaclars
bilmeyvenleri@)

Kod 12: Bitin ilaclar AS gecer divenlerif

Alt tema 3: Anne siitini baskilavan ilaclar

Kod 1: AS baskilayan 1laclar
bilmevenler{fy

Kod 3: KOEK anne siitiini baskilar

divenleri@)
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Eod 2: Dostinex anne sitinid baskilar
divenler &)

TEMA 8 Emzirme FEgitimi

Alt tema 1: YVeterli olmalk

Kod 1: Cok veterlivim
Kod 2: Emzirmede Yeterlivimi@Eh

Kod 3: Yeterlivim, egitimle destekledim Ep
Kod 4: Yeterlivim, egitimle
desteklemedimi§ly

Alt tema 2 ; Yelersiz olmak

Kod 1: Sadece ilaglar komusunda vetersizim

S ]

Kod 2: Yeterli degilimiEp

Sekil 3. Saghk Calisanlar i¢in Olusturulan Temalar-Alt Temalar ve Kodlar (2

Anneler herhangi bir nedenle emzirme
donemlerinde ila¢ kullanmak zorunda
kalabilirler.

Annelerin yakindiklart durumlardan biri
de mastittir. Bebegin etkin ememesine bagl
siit stazi, meme ucunda olusan catlaklar, i¢
camasirinin siki1 olmasi gibi nedenlere bagl
gorllebilir. Eger antibiyotik kullanimina
yanit yok ise kiiltiir alinabilir ama hafif
belirtiler varsa ilk 24 saat memenin iyi
bosaltilmasi, bebegin memeye uygun
yerlesimi, etkilenen bodlgeden meme ucuna
dogru masaj, 1lik pansuman, yatak istirahati,
analjezik (ibuprofen) gibi konzervatif tedavi
Onerilebilir. Antibiyotik kullaniminda anne-
bebek takip edilmeli ve ilaglarin etkileri
anlatilmalidir. !t

Calismamizda mastit olan ve antibiyotik
kullanmak zorunda kalan bir annenin
emzirmeye ara vermek zorunda kaldig icin
iziintii ile tepki verdigini annenin siitiinii
sagarak bebegine vermeden atmak zorunda

kaldigim1 belirtmistik. Calismamizda ilag
kullanimina aile bireylerinin de tepki verme
veya destek olma seklinde yaklagimlari
oldugu ifade edilmektedir:

"Agri, psikolojik problemler yasamadim
ama mastit oldum. Cok kotii bir donem,
zorlaniyorsun eksik ve hatali hissediyorsun
¢ocugunu emziremedigin igin. Kotii bir
donem, ama depresyon gibi bir etki olmadi
bende. Sonrasinda normal emzirmeye devam
ettim" (Anne 6).

"Genelde ila¢ kullanimiyla alakali anne
ve aile bireyleri duyarli. Genellikle hekime
damismast  konusunda anneye oOneride
bulunuyorlar. Ancak bazen de annenin
ihtiyact olan ilact bebege zarar verebilir
diigiincesiyle kullanmasina karsit ¢ikip baski
yapan aile fertleri oluyor "(Doktor 2).

"Hi¢bir zaman emzirmeyi kesmesini
soylemedim. Yasadigim bir olay laktoz
intoleransindan dolayr emzirmeyi kesmesi
soylenen bir anneye diyet verilebilecegini
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soyleyerek baska bir doktora
yonlendirmistim. Daha sonrasinda
tesekkiirle geri bildirim almistim. Genel
olarak emzirmeyi kesmeyi istemiyorlar.
Uziintii ile karsilik veriyorlar (Ebe 1).

Calismamizda c¢ikan sonuclardan biri
annelerin ila¢g kullanimi konusunda dikkatli
ve temkinli olduklaridir. ila¢ kullanan
annelerin aile, yakin cevre ve eslerinden
aldig1 tepkilerle ilgili literatiirde herhangi bir
calisma bulunamamistir.

Calismamizda saglik calisanlar1
tarafindan bitkilerin ilaclarin ana kaynaklar
oldugu goriist bildirilmistir. Bitkilerin etken
maddelerinin de gilinlimiizde kullanilan
ilaglarin ana kaynaklar1 oldugu ve yan etki
yapabilecegi  unutulmamalidir.  Bitkisel
tiriinlerin ilaglarin kaynaklarini olusturmasi
sebebiyle ebe ve hemsirelerin bu konu
hakkinda bilgi sahibi olmalari, olast yan
etkiler konusunda bilgi vermeleri, annelerde
bitkisel {riin kullanimin1 sorgulamalar1 ve
degerlendirme yapmalar1 yararli olacaktir.*?

"Biz kamit temelliyse, klinik olarak
kamitlanmis  ¢alisma  varsa  alternatif
yontemlerle ilgili bu durumda onerilebilir.
Fakat su an bi éneride bulunmuyorum, eger
anneler c¢evresinden duyup uyguladiklar
seyler  varsa onlart  uyguluyorlardir”
(Hemgire 6).

"Alternatif  yontemlerde ¢ok masum
degiller. Su an giiniimiizde kullanilan ilaglar
eskiden alternatif olarak kullanilan bitkisel
iceriklerden iiretilmistir. Icerik olarak ayni
maddelere sahipler. Genel bilinen yontemler
harici alternatif yontemlere basvurmalarin
onermiyorum" (Eczact 3).

Annelerin bitkisel, dogal yani alternatif
yollart tercih etmelerinin sebebi ilaglarin
fetiiste tehlike olusturabileceginden
korkmaktir. Bir saglik calisani tavsiye versin
veya vermesin bitkisel {irtinlerin kullanimini
bir¢cok hamile kadin siirdiirmektedir. Bitkisel
driinlerin giivenligi ile ilgili belgelenmis
yeterli bilgi ve arastirma olmadigindan,
hamilelik veya emzirme doneminde bu tiir
bitkisel tiriinlerin kullanim1
onerilmemektedir.'3

"llac  almak istemem ama anneme,
biiyiiklerime  damigarak  kullanabilirim
alternatif seyler. Mesela dis agrisinda dige
karanfil koymak, bas agrim oldugunda
basima patates koymak gibi..." (Anne 1).

"...yani ¢ok arastirmak yerine bildigim
alternatif seyleri yapardim. Mesela idrar
yvolu enfeksiyonum var ya da kaginti mantar
olabiliyor iste sirkeli suyla ytkanmay tercih
ederdim, genital bolgeyi sirkeli suyla
vikamayi tercih ederdim. Bu arada bol su
tiiketmeyi tercih ederdim. Ya da viicudumda
enfeksiyonum var sarimsak sogan maydanoz
suyu kullanmaya ozen gosterirdim. Ama
baktin ki denedigin halde bir sey degismedi
sonucta annesin bebegin var, viicuda hasar
vermektense ilaca baslardim"” (Anne 5).

Bu  soylemler  degerlendirildiginde
anneler alternatif yontemleri
kullanmaktadirlar. Calismanin  sonuglari
literatiirti destekler niteliktedir.

Eczacilar kullanilan bitkisel {iriinlerin
uygun kullanilabilmesi i¢in danigmanlik
yapmay1 benimsemis uzman kaynaklardir.'*
Bu uzman kaynaklar bitkisel preparatlar
Ozellikle  hasta  bireylerin  tiiketme
potansiyelinin yiiksek oldugunu,
eczanelerden alabilecekleri i¢in bu bitkisel
iirtinlerin besinlerle, ilaclarla nasil etkilesim
yapabilecegini bilmeleri, bu durumlarin
sonuclarinin farkinda olup, bunun bilgisine
sahip olmalar1 gerekir. Bu sebeple diger
saglik calisanlartyla is birligi iginde olmali
ve yol gostermelidir.>

"Hastane eczacilart olarak emziren

annelerden uzak calistigimiz igin bu konu
hakkinda  bilgim yok. Ancak elimizde

bulunan  ilac  rehberlerinden  bakarak
vararlanabiliriz."(Eczact 4)
Calismamiz hastane eczacilartyla

yapildig1 i¢in detayli bilgilere ulagilamamis
olabilir.  Sebebi  anneler ile  birebir
calismadiklar1 ve emzirme siirecine dahil
olmadiklarindan kaynaklidir.

Golbas1 ve arkadaslarmin 2005 yilindaki
caligmalarinda progesteron igeren
yontemleri tercih edenlerin sayisinin ¢ok az
oldugu bulunmustur.’® Calismamizda da
annelerin  siitiin  kalitesini  diisiirdiigiine
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inandiklart icin OKS (oral kontraseptifler)
kullanmadiklar1 belirlenmis olup literatiir ile
uyumludur.

"Dogum  kontrol hapt kullanmadim.
Disardan alinan her ilacin anne siitiiniin
kalitesini diistirdiigiine inaniyorum ag¢tkgasi
o yiizden kullanmadim" (Anne 5).

"[lk ay emziremedim dogum kontrol hap:
kullandim ve hamile kaldim ilk bebegim
dogduktan  sonra. Bence haplar ise
yaramiyor. Ia¢ kullanmam bebege etki
ettigini soyliiyorlar" (Anne 1).

Literatiirde Polonya da yapilan bir
calismada Polonya saglik sisteminde anne
ve cocuk sagliginda etkin rol alan saglik
calisanlar1; ebeler, kadin dogum uzmanlari
ve pediatristler olarak gosterilmistir. Ancak
en etkin gorev alan saglik profesyonellerinin
bile emzirme doneminde ilag kullanimi
hakkindaki  bilgileri ~ Diinya  Saglik
Orgiitii’niin 6nerileri ile karsilastirildiginda
cok tutarli degildir. Bu saglik calisanlarinin
egitim miifredatlarinda bile laktasyon sadece

2 saat yer almaktadir ve egitime ihtiyaglari
oldugu aciktir.t’

"Emzirme konusunda kendimi yeterli
buluyorum, fakat emzirme ve ilaglar
hakkinda yetersizim ve bununla ilgili egitime
ihtiyacumiz var "(Hemgire 3)

"Emzirmede ilaglarla ilgili yeterli bilgi
veremiyorum. Yiizeysel olarak bilgilendirip
hekime yonledirme yaparim" (Hemgire 8).

"Doktorluk alamim ve bilgim kadariyla
veterli actklamayt yvapabiliyorum.
Bilmediklerimde ise Google’ dan arastirma
vaparak veya uzmanlik alani olan diger
hekim arkadaglarima yénlendirip  bilgi
almasini soyliiyorum "(Doktor 5).

Calismamiz literatiir ile
karsilastirildiginda benzer sonuglara
ulagilmistir. Farkli bir noktaya deginecek
olursak hekimler bilmedikleri ilaglarla
karsilastiklar1  zaman belirli kaynaklara
bagvurduklarimi  sOylemislerdir. ~ Fakat
hemsire ve ebeler sadece bilmediklerini
ifade etmekle yetinmislerdir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma kapsaminda goriismeye katilan
25 saglik c¢alisan1 ve 6 anneye ait veriler
degerlendirildiginde  asagidaki  sonuglara
ulasilmistir.

eAnnelerin  emzirme doneminde ilag
kullanim1 konusunda duyarli ve tedirgin
olduklar,

*Emzirme siirecinde ila¢ kullanan annelere
aile, es ve yakin c¢evre tarafindan tepki
gosterilebildigi,

*Saglik calisanlarinin emzirme déneminde

genel olarak bakildiginda ilaglar konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiklari,

*Ebe ve hemsirelerin emzirme doneminde
ila¢ kullanim1 konusunda hangi kaynaklardan
yararlanacaklarini bilmedikleri,

*Hekimlerin emzirme ve ilaglar
konusunda kaynak kullaniminda daha bilgili
olduklari,

*Eczacilarinda emzirme ve ilag kullanimi
konusunda diger saglik ¢alisanlar1 gibi bilgi
vermede rol oynadiklari,

Oral kontraseptiflerin emzirirken anneler
tarafindan tercih edilmedigi,

*Emzirirken ila¢ kullaniminda risk-fayda
analizinin 6nemli oldugu,

eAnnelerin ve saghk calisanlarinin,
emzirme  doneminde  ilag  kullanimi
konusunda alternatif yontemlere
basvurabildigi,

Alternatif yontemlerden bitkisel lirtinlerin
ilaclarin ana kaynaklarin1 olusturduklari igin
dikkat edilmesi gerektigini ifade ettikleri
belirlenmistir.

Kadin saglik calisanlar1  emzirme
konusunda daha tecriibeli ve bilgi sahibidir.
Bu hem anne hem de saglik c¢alisani
olduklarindan dolay1 olabilir.

ellaglar hakkinda bilgi sahibi olmadigimi
ifade eden saglik ¢alisanlarindan yalnizca bir
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kismi soru sorma ve O6grenme konusunda
istekli davranmuslardir.

*Saglik Calisanlart grubundan doktorlar
emzirme doneminde kullanilan ya da
kullanilmayan ilaglar1 bilmiyorlarsa mutlaka
bir  kaynaga  bagvurup  6grendiklerini
sOylemislerdir. Fakat diger grup sadece
bilmediklerini séylemekle yetinmislerdir.

Arastirmamizdaki sonuclar
dogrultusundaki oneriler;

*Emzirme doneminde kullanilan ilaglar
konusu saglik ¢alisanlarinin hizmet igi
egitimlerine agirlikli olarak eklenebilir.

*Saglik calisanlarmin lisans diizeyindeki
egitim programlarma bu konu eklenmeli
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