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OZET
Gebelerin fla¢ Kullanim Nedenleri ve Etkileyen Faktorler

Bu calisma Trabzon Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Farabi Hastanesi’nde 20
Ekim 2020 ile 15 Nisan 2021 tarihleri arasinda kadin dogum poliklinigine bagvuran 750
gebe ile ila¢ kullanim nedenleri ve etkileyen faktorleri tespit etmek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir. Veriler “Tanmitici Bilgi Formu”, “Gebelikte Kullanilan Ilaglar ve
Nedenleri Tespit Formu” ve “Akilc1 ila¢ Kullanim Olgegi” kullanilarak toplanmustir.
Verilerin istatistiksel analizinde; sayi, yiizde, medyan, minimum, maksimum degerleri ve
Lojistik Regresyon Analizi yapilmistir. Gebelerin %93.7’sinin gebelik siiresince ilag
kullandig1 ve kullanilan ilaglarin %91.6’smin regeteli, %2.1’inin regetesiz oldugu ayrica
%63.1°inin birden fazla ilag¢ (28.3’1 bir ilag, %30.5’1 iki ilag, %26’s1 ¢ ilag, %6.8’1 dort
ilag) kullandig1 saptanmistir. Gebelerin en ¢ok kullandig: ilaglarin sirasiyla %86 oraninda
vitamin (folik asit, D vitamini, multivitamin), %33 oraninda antikoagiilan (ecopirin,
oksapar), %30.2 oraninda demir ilaglar1 (vegaferon, maltofer, ferrosanol) oldugu
belirlenmistir. Gebelerin = %76.4’iinin  vitamin / vitamin eksikligi, %30.4’{iniin
antikoagiilan, %23.3’{inlin demir eksikligi / anemi nedeniyle ila¢ kullandiklar1 tespit
edilmistir. Bununla birlikte gebelerin %68.4’tinlin ilaglar1 akilc1 sekilde kullandigi
saptanmistir. Gebelerin akiler ilag kullanimini etkileyen faktorlerin belirlenmesi igin
yapilan regresyon analizinde ise lise ve iistii egitim seviyesinde olma, saglik sigortasina
sahip olma, sigara kullanmama, ev ile saglik kurulusu arasindaki mesafenin 1 km’den az
olmasi, hastalik durumunda ilk aile sagligi merkezine basvurma, gebelik takiplerine
diizenli gitme, evde yedek ilag bulundurmama, doktor tarafindan ilaglarla ilgili
bilgilendirilme ve doktorlarin gebelere ayirdigi zamanin az olmasiin regete edilen ilag
sayisint etkilemedigini diisinme durumunun gebelerin akiler ilag kullanimimi etkiledigi
tespit edilmistir (p<0.05). Sonug olarak gebelerin ¢ogunlugunun regeteli ilag kullandigi,
ila¢ kullanim nedenlerini bildigi, ila¢ kullanimini birden fazla faktoriin etkiledigi ve ilaglar
akilcr sekilde kullanildig: tespit edilmistir. Gebeler gebelik takiplerinde kullanmasi gereken
temel ilaglar hakkinda, regete edilen ilaglarin etkileri, ila¢ kullanirken dikkat edilmesi
gereken noktalar ve ila¢g kullanimi sonucu hastaneye basvurmasi gereken durumlar

konusunda bilgilendirilmelidir.

Anahtar kelimler: Akilci ilag kullanimi, farmasoétik preparatlar, gebelik, ilag kullanimi
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ABSTRACT
Drug Use Reasons in Pregnancy and Factors Affecting

This study was performed as a descriptive research with 750 pregnant women
referred to Trabzon Karadeniz Technical University (KTU) Farabi Hospital obstetrics
outpatient clinic of between 20 October 2020 and 15 April 2021 to determine the reasons
for drug use and the factors affecting it. The data were collected using the “Descriptive
Information Form”, “Drugs Used in Pregnancy and Causes Determination Form” and
“Rational Drug Use Scale”. In the statistical analysis of the data; number, percentage,
median, minimum, maximum values and Logistic Regression Analysis were calculated. It
was determined that 93.7% of the pregnant women used drugs during pregnancy and
91.6% of the drugs used were prescription, 2.1% were over-the-counter, and 63.1% (28.3%
one drug, 30.5% two drugs, 26% three drugs, 6.8% four drugs) used more than one drug.
The most commonly used drugs by pregnant women were 86% vitamins (folic acid,
vitamin D, multivitamin), 33% anticoagulant (ecopirin, oxapar), and 30.2% iron drugs
(vegaferon, maltofer, ferrosanol). It was determined that 76.4% of the pregnant women
used drugs for vitamin / vitamin deficiency, 30.4% for anticoagulants, 23.3% for iron
deficiency / anemia. However, it was determined that 68.4% of the pregnant women used
the drugs rationally. Furthermore, in the regression analysis performed, having a high
school or higher education, having health insurance, not smoking, being less than 1 km
away from the home and the health institution, applying to the first family health center in
case of illness, not having spare drugs at home, being informed about drugs by the doctor,
going to pregnancy follow-ups, and thinking that the lack of time that doctors spare for
pregnant women did not affect the number of drugs prescribed were the factors affecting
rational drug use (p<0.05). As a result, it has been determined that the majority of pregnant
women use prescription drugs, know the reasons for drug use, multiple factors affect drug
use, and use drugs rationally. Pregnant women should be informed about the essential
drugs to be used in pregnancy follow-ups, the effects of prescribed drugs, the points to be
considered while using drugs and the situations that require admission to the hospital as a

result of drug use.

Keywords: Drug use, pharmaceutical preparations, pregnancy, rational drug use
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1. GIRIS ve AMAC

Gebelikte meydana gelen fizyolojik, hematolojik, psikolojik vb. degisiklikler
gebelik Oncesi ve gebelik siiresince ilag kullanimini zorunlu hale getirmektedir (1).
Gebelerin ilag kullaniminin 4 temel nedeni oldugu belirtilmektedir. Bunlar; gebe oldugunu
bilmeden, gebelikle birlikte meydana gelen fizyolojik degisikliklere uyum saglamak igin,
gebelige kronik hastaligin eslik etmesi ve akut gelisen hastaliklarin tedavisinde ilag
kullanma olarak siralanmaktadir (2, 3). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Amerikan Obstetri
ve Jinekoloji Dernegi (ACOQG), Kraliyet Kadin Dogum ve Jinekologlar Koleji (RCOG)
gibi uluslararas1 kuruluglar da gebeligin ilk ti¢ ay1 giinliik 0.4 mg folik asit, vitamini
eksikligi (A, C, E, D vitaminleri vb. gibi) olan gebelere uygun dozlarda vitamin destegi
verilmesini &nerilmektedir (4- 6). Ulkemizde ise Saglik Bakanlig1 gebelikten ii¢ ay dnce ve
gebeligin ilk ii¢c ay1 giinliik 0.4 mg folik asit, on ikinci haftadan sonra giinliik 1200 IU D

vitamini desteginin kullanimini tavsiye etmektedir (7).

Literatiirde gebelerin %27’si ile %99 unun gebelik siiresince ¢esitli nedenlerden
dolay1 ilag kullandig1 (8-14), kullanilan ilaglarin %83.6’s1 ile %93 {iniin regeteli oldugu (8-
10), regeteli ilaglarin %62’si ile %100’iniin vitamin ilact oldugu (4-6, 15-18) ve en ¢ok
vitamin ilaglar1 (fetiisiin ihtiyaglarinin gebenin viicudundan karsilanmasi sonucu
hematolojik, hormonal, metabolik sistemde meydana gelen degisimlere uyum saglayarak,
gebelik siirecinin daha kolay gecirilmesini saglamak i¢in vb. nedenler ile) kullandiklari
belirtilmektedir (4). Ayrica gebelikte en yaygin kullanilan vitamin ilaglarinin yani sira bu
donemde ortaya ¢ikan akut (sistit, {ist solunum yolu enfeksiyonu, reflii, kaslarda kramp,
konstipasyon) veya kronik hastaliklar (diyabetes mellitus, hipertansiyon, kalp hastaligi,
tiroid bozukluklar1) nedeniyle de gesitli ilaglar da kullanilmaktadir (19-23).

Gebelik ila¢ kullaniminin mutlak gerekli oldugu bir donem olmasi nedeniyle ilaglarin
akilcr sekilde kullanilmast gerekliligini de beraberinde getirmektedir (3). Ciinkii gebelerde
akiler ilag kullanimmin (AIK) temel hedefi yanlis recete edilen ve kullamlan ilaglardan
meydana gelen ekonomik, fizyolojik ve psikolojik olumsuzluklari en aza indirgemektir (24).
Literatiirde gebe popiilasyonunda AIK’n1 inceleyen calismalar yetersizdir. Ancak genel
popiilasyonda yapilan ¢alismalarda akilci ila¢ kullaniminin yiiksek oldugunu gosteren
calismalarin yani sira (25, 26) diisiik oldugunu gésteren ¢alismalar da mevcuttur (19, 24, 27-
30). Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda; yas (25, 31, 32), egitim (25, 27, 31), sosyal
giivence (28), meslek (25, 27, 32), gelir durumu (25, 27, 32), aile yapis1 (25, 27, 32),



sigara kullanim1 (20), hastalik durumunda bagvurulan saglik kurulusu (32, 33), multipar
olma ve planli gebelik (32) vb. sosyo-ekonomik ve kiiltiirel faktorlerin AIK’n1 etkiledigi
bildirilmektedir. Dolayisiyla gebelikte ilag kullanimina bagli olumsuzluklar1 en aza
indirmek ve akilct ilag kullanimini saglamak i¢in saglik profesyonelleri i¢cinde 6zellikle
hemsirelere ¢cok onemli gorevler diismektedir. Hemsireler gebelik takipleri sirasinda
gebelere, gebelik siiresince kullanilmasi gereken temel olan ilaglar, regete edilen ilaglarin
etkileri, ila¢ kullanirken dikkat edilmesi gercken noktalar, ilag-ila¢ etkilesimleri, ilag-besin
etkilesimleri, bitkisel iirtin kullanirken ilag¢ etkilerinin degisebilecegi, ila¢ kullanimi sonucu
hastaneye bagvurmasi gereken durumlar hakkinda siirekli bilgilendirme yapmalidir. Bu
sayede gebelik siiresince kullanilmasi mutlak olan ilaglarin bilinmesine ve ilaglarin akilci

sekilde kullanilmasina olanak saglanacaktir.

Bu c¢alisma gebelikte ila¢ kullanim oranlarini, kullamilan ilaglari, kullanim
nedenlerini, akilci ilag kullanim oranini ve akiler ilag kullanimini etkileyen faktorleri tespit

etmek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Gebelikte Ila¢ Kullanimi ve Nedenleri

Gebelik fetiis nedeniyle fizyolojik, hematolojik, sistemik, hormonal, psikolojik vb.
degisikliklerin meydana geldigi ve bu degisikliklerle bas edebilmek i¢in ila¢ kullaniminin
gerekli oldugu bir donemdir (1). DSO ilaglart “fizyolojik durumlar: ya da patolojik
olaylari, alanin yarari igin degistirmek, incelemek amactyla kullanilan veya kullanilmast
ongoriilen bir madde ya da iiriin” olarak tanimlamaktadir (35).dogrultusunda Bu tanim

.lag kullanimi gerekli oldugu gibi kullaniminda ¢esitli nedenleri bulunmaktadirGebelerin
ilag kullaniminin temelde 4 nedeni oldugu belirtilmektedir. Bunlar; gebe oldugunu
bilmeden, gebelikle birlikte meydana gelen fizyolojik degisikliklere uyum saglamak igin,
gebelige kronik hastaligin eslik etmesi ve gebelikte akut gelisen hastaliklarin tedavisinde

ila¢ kullanma olarak siralanmaktadir (2).

Gebelikte ila¢ kullanim nedenlerinden ilki gebe olundugunu bilmeden ilag
kullanimidir. Her yil bircok kadin istemedigi halde gebelik yasayip gebe oldugunu
bilmeden ilag kullanmakta bunun sonucunda ise kullanilan ilacin tiiriine gore fetal
teratojenik etki olusabilmektedir. Gebelikte kullanilan teratojenik ilaglar ilk trimesterde
major konjenital gelisimsel problemlere sebep olurken gebeligin ikinci ve tiglinci

trimesterinde fonksiyonel ve mindr gelisimsel problemlere sebep olabilir (36).
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Gebelikte ila¢ kullanim nedenlerinden ikincisi gebeligin getirdigi fizyolojik
degisiklerle bas etmek amaciyla kullanilan ilaglardir. Gebelikle birlikte demir, folik asit, D
vitamini, magnezyum, sodyum gibi bir¢ok vitamin ve mineral depolarinda azalma
meydana gelebildigi i¢in bunlar1 dengelemek i¢in de ilag kullanimi gerekmektedir (1). Bu
durumu ortadan kaldirmak i¢in gebelik oncesi ve gebelik siiresince uluslararasi ve ulusal
kaynaklarin &nerileri dogrultusunda ilag kullanimma baslanmalidir (5-7). Ila¢ kullanim
nedenlerinden lgiinclii gebe kalmadan once konjenital veya sonradan edinilmis kronik
hastaliklara sahip olmadir. Kronik hastaliklara sahip olan kadinlar gebelik 6ncesi veya
gebeligin erken donemlerinde risk degerlendirmesi yaptirarak gebelik Oncesinde veya
gebelik siiresince kullanimi1 uygun olan ilacin tespit edilmesini saglamali ve kullanmaya
baglamalidir (37). Gebelikte ilag kullaniminin nedenlerinden dordiinciisii ise gebelikte akut
bir hastalikla karsilasmadir (38). Bununla birlikte gebelikle birlikte kadinin viicudunda
meydana gelen degisimler nedeniyle bircok yakinma ve hastalik ortaya ¢ikarabilmektedir.
Bunlardan en sik olanlar1 ise; poliiirli, emezis, iiriner sistem enfeksiyonu, reflii, kaslarda
kramp, hemoroid, varis vb. hastaliklardir. Bu hastaliklarin tedavisi i¢in de ilag kullanimina

ihtiyag duyulmaktadir (39).
2.2. Gebelikte Teratojen Maruziyeti ve ila¢c Metabolizmasi

Gebelikte ¢esitli nedenlerden dolay: ilaglara ve gevresel teratojen ajanlara maruz
kalinmakta ve fetiiste teratojenik etki olusabilmektedir. Teratojen; “Fetiisiin biiyiimesinde
ve gelismesinde anomalilere yol acan ilag ve ¢evresel ajanlar” olarak tanimlanmaktadir.
Teratojenler; enfeksiyon, ilag, ksenobiyotik, asi, radyasyon vb. olarak siralanabilir (40).
Teratojenik etki ise; gebelikte besin maddesi disindaki iirtinlerin umblikal kord araciligiyla
fetlise gegmesi neticesinde yenidoganda anormallikler ortaya ¢ikmasi durumu olarak

tanimlanmaktadir (41).

Gebelikte ilag kullanimi hem gebenin hem de fetiisin sagligimi yakindan
ilgilendirmekle birlikte ilaclar tiirlerine gore fetiiste birden fazla teratojenik etki olusturma
potansiyeline sahiptir (3, 34, 43). Bu etkiler; intra uterin gelisme geriligi, mental
retardasyon, akciger, karaciger, kalp malformasyonlari, genital sistemlerde gelismeme
seklinde orneklendirilebilir (44, 45). Ayrica gebelikle birlikte degisen hormonlar ve
hematolojik sistem kullanilan ilaglarin etki mekanizmasinda degisiklikler meydana
getirerek teratojenik etki olusturabilmektedir. Ciinkii gebelikte ilaclarin reseptdrlerinin

sayisinda ve ¢ekim giiciinde meydana gelen degisimler ilaglarin farmakokinetik etkisi



degistirmektedir (46). Ilaclarin bu degisimler sonucunda etki edebilmesi icin emilim,

dagilim, metabolizma ve atilim asamalarindan gegmesi gerekmektedir (47).

Ila¢ emilimi: flaglar enteral, parenteral, sublingual, intra dermal, inhaler vb. olmak iizere
pek ¢ok yolla viicuda alinabilmektedir. Gebelikte artan progesteron hormonunun etkisiyle
mide bosalma zamani artmakta, bagirsak motilitesi azalmakta bunun sonucunda da ilag
emilimi, yarilanma omrii, viicuttan atilma siiresi uzamaktadir (48). Gebelikle birlikte artan
tidal voliim ve solunumun sayisindaki artig ise alveollerde hizli emilim olmasina neden
olmakla birlikte inhaler yolla alinan ilaglarin emiliminde artisa neden olmaktadir. Ayrica
parenteral ilaglar kisa siirede hedeflenen sisteme ulastigi icin etki ettigi sistemde gebelikle

birlikte meydana gelen degisiklilere gore etki diizeyi degisebilmektedir (49).

flac dagithmi: Emilim siirecini tamamlayan ilaglar kan veya lenf yoluyla hedeflenen
dokuya membranlar1 kullanarak ulagsmaktadir. Membranlar1 gegen ilacin molekiillerinin
dagilimi; kan akim hizina, damar permeabilitesine, ilag molekiiliiniin dokulara baglanma
derecesine ve yagdaki ¢ozlnirliigiine bagli olarak degisebilmektedir (50). Gebelikle
birlikte plazma hacmindeki %40-50 oraninda yiikselme ve kardiyak outputtaki artis
ilaglarin dagilim siirecini uzatabilmektedir. Ayrica gebelikle birlikte azalan albiimin

seviyesi de ilaglarin dagilim siirecinde yavaslamaya neden olabilmektedir (51).

flac eliminasyonu: ilag¢ eliminasyonu viicuttaki enzimlerle ilag molekiillerinin tepkimeye
girerek ¢oziinmesi olarak tanimlanmaktadir (52). Eliminasyonda; hepatik, renal, alveolar,
intestinal enzimler aktif rol oynamaktadir. Gebelikle birlikte artan dstrojen ve progesteron
hormonunun etkisiyle enzim seviyelerinde degisiklikler meydana gelmektedir. Ornegin;
karacigerde CYP3A4, CYP2D6, CYP2C9 enzimlerinde artma, CYP2C19, CYPI1A2,
NAT2 enzimlerinde azalma meydana gelmektedir (53). Bu durum ilaglarin
metabolizasyonunu etkiledigi i¢in ilag dozlar1 gebelik g6z 6niinde bulundurularak tekrar

degerlendirilmelidir (54).

fla¢ atihm: Metabolize edilen ilaglar birgok yoldan (safra, renal sistem, solunum sistemi,
sekresyonlar, anne siitii ve ter) viicuttan uzaklastirilir. Suda pargalanan ilaclar renal sistem
araciligryla atilirken, yagda eriyen ilaglar karaciger, solunum, ter yoluyla atilmaktadir (49).
Gebelikle birlikte glomeriiler filtrasyon hizinda meydana gelen artis ilaglarin hizlica
atilimima neden olmakta ve bu durum sonucunda renal yolla atilimi olan ilaglarin
dozlarinin artirilmas1 gerekmektedir (55, 56). Bu durumu daha iyi agiklamak i¢in asagida

gebelikte kullanilan bazi ilaglar ve teratojenik etkileri verilmistir (9, 57).



Tablo 1. Gebelikte kullanilmasi riskli olan teratojen ilaglar

Genel ila¢ Kategorisi ilaclar Teratojenik Etki
. Duktus arterioyozusun erken kapanmasi
Aspirin o
. . Kanama insidansinda artma
Antikoagiilanlar — —
. Nazal kemik hipoplazisi
Warfarin
Mental retardasyon
Nitratlar Fetal hipotansif etki

Antihipertansifler

Beta blokerler

Fetiiste bradikardi, hipoglisemi
Respiratuar Distres Sendromu

Kalsiyum Kanal

Uterin kan akiminda azalmaya bagli intra uterin

Blokerleri gelisme bozuklugu
Gentamisin
Neomisin
Antibiyotik Streptom.ls.ln Ototoksisite, nefrotoksisite, isitme problemleri
Vankomisin

Metranidazol

Tetrasiklinler

Renksiz disler, kemik biiyiimesi baskilanmasi

Antiepileptikler

Fenitoin

Karbamezapin Yarik dudak, yarik damak, kardiyak anomaliler
Valproik asit

Trimetadion Dismorfik Sendrom

Kalp ilaglar

Angiotensin II reseptor
blokeri

Renal malformasyon, oligohidroamniyoz, akciger
malformasyonu

Kiz ¢ocuklarinda serviks ve vajen kanseri

Hormon ilaclart g vestrol Erkek ¢ocuklarinda testislerin gelisememesi
¢ Androjen 6zellikteki Kiz c¢ocuklarinda genital organlarin erkege
progestinler doniismesi
. Morfin Dogumdan sonra bebekte yoksunluk belirtileri
Anestezikler - -
Fentanly Respiratuar Distres Sendromu

2.3. Gebelikte Ila¢ Kategorileri ve Risk Degerlendirmesi

Gebelikte kullanilan ilaglar ve ilaglarin teratojenik etkilerinin bilinmesi ve olusan

teratojenik etki maruziyetini en aza indirilmesi amaciyla FDA tarafindan ilag siniflandirma

sistemi kullanilmaktadir (58). Bu siniflandirma sistemi A, B, C, D ve X olmak {izere bes

smiftan olugmaktadir (59, 60).



Tablo 2. Gebelikte FDA ilag siniflandirmasi

Grup Aciklama ilaclar
* Demir stilfat
L .. * Folik asit
Gebeler tizerinde uygulanan kontrollii ¢aligmalarda 0-12 hafta Levotiroksi
A arasinda teratojenik etki gosterdigine dair kanit bulunamamuistir. evotiroksin .
. . . o *Magnezyum siilfat
*Gebelikte annelerin kullanabilecegi en emniyetli ilag grubudur. .
Liotriks
*Multivitaminler
*Azot protoksit
Hayvanlar tizerinde yapilan ¢alismalarda fetiis tizerinde teratojenik  ,gritromisin
etki gosterdigi tespit edilmemistir fakat gebeler lizerinde yapilmis Amoksisilin
B yeterince c¢alisma bulunmamaktadir. Hayvanlar iizerinde risk .
olusturmasa da insanlar i¢in risk olusturabilir. -Amopyum Klortir
*Gebelik durumunda kullanilmas gerekiyorsa kullanilabilir. *Insiilin
*Metilprednizolon
*Adenokortikotropik
Hayvanlar iizerinde yapilan calismalarda fetiiste teratojenik etki de hormon ]
bulunmustur fakat insanlar iizerinde kontrollii ¢alismalara ihtiyag *Adrenalin
C vardir. *Kloromfenikol
*Risk grubu yiiksektir. Hastaya verilmesi gerekli ise zarar-kar orani  +C vitamini
dikkate alinarak verilmesi tavsiye edilir. «Esmolol
Tetrasiklinler
) *Alprazolam
Insanlar tizerinde yapilan kontrollii caligmalar sonucu teratojenik etki  pyiiretikler
olusturdugu tespit edilen ilag grubudur. Metotreksat
D Teratojenik etki diizeyi yu}(S?k ’o!an bu 1laglardan. gebehk stiresince | Antineoplastikler
uzak durulmalidir. Gebe saghg: i¢in mutlak gerekli ise kullanilabilir. Aluminvum hidroksit
Bu grup ilaglar1 kullanmak yerine alternatif tedaviler arastirilmali ve ) Y
uzmanlardan yardim alimmalidir. *Midazolam
*Asetilsalisilik asit
Hem insanlar hem de hayvanlar {izerindeki ¢aligsmalar gosteriyor ki bu  <Alkol
gruptaki ilaglar fetiiste onemli gelisimlgr ve ﬁzyoloj ik teratojenik gtki «Sigara
X oll}sturuyor_. Gebe kalmayi diislinenlerin dahil kullanmamasi tavsiye «Uyusturucu madde
edilmektedir. «Adrenalin
*Gebelikte kullanimi kontrendike olan ilag grubudur. Annenin .
*Fenitoin

yasaminin tehlikede oldugu durumlarda kullanilabilinir.

2.3.1. Gebelikte Kullanim Giivenli Olan ilaclar

Gebelikte kullanilabilecek ilaglar c¢esitli calismalar

degerlendirilmis ve yaymlanmistir (19, 61, 62).

ve deneyler
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Tablo 3. Gebelikte kullanilabilecek teratojenik etki diizeyi diisiik ilaglar

Genel ila¢ Grubu ilaclar

Parasetamol
Analjeziler Asetominofen
Opiatlar (siirekli kullanim harici)

Piridoksin

Serotonin

Dopamin antagonistleri
Klorpromazin

Antiemetikler

Difenhidramin
Antihistaminikler Dimenhidrinat
Meklizin

Alfametil dopa
Antihipertansifler Hidralazin
Diiiretikler

Labetalol
Metoprolol
Propranolol
Atenol
Nifedipin
Kalsiyum kanal blokerleri Diltiazem
Verapamil

Beta-blokerler

Ampisilin

Nafsilin

Piperasiin

Sefalosporinler (1. 2. 3. 4. Kusak)
Eritromisin

Azitromisin

Klaritromisin

Klindamisin

Antibiyotikler

Antiepileptikler Benzodiazepin

Heparin

Antikoagiilanl
Hikoagtianat Diisiik molekiil agirlikli heparin

Diyabet Ilaglar1 Insiilin (lispro, aspart, reguler)

Tetanoz

Difteri
Asilar <
Bogmaca

Influenza

2.4. Gebelikte Kullanilan Bitkisel Ilaclarin ve Uriinlerin Teratojenik Etkileri

Gebeler, gebelik siiresince meydana gelen degisiklerle bas edebilmek icin bitkisel
ilaglar ve fiiriinleri kullanabilmektedir (63). Ulkemizde ve diger iilkelerde de bitkisel
tedaviye olan ilgi ve talep giderek artmaktadir (18). DSO verilerine gére 20.000 kadar



bitkinin teropotik amagl kullanildigr ve diinyada 4 milyar insanin hastalandiginda ilk

olarak bitkisel ila¢ ve tirtin kullanarak tedavi olmay1 denedigini bildirilmistir (64).

DSO bitkisel ilaclari; “Etkili madde olarak standardize edilmis bitkisel iiriin
ekstrelerini tasiyan, iyi tiretim Uygulamalart kurallart ile ila¢ formunda iiretilmis, bitmis,
etiketlenmis tibbi iiriinler ve kullanima hazir hale getirilmiy iiriinler” olarak tanimlarken
bitkisel trtinleri; “Biitiin ya da bilesenler olarak bitkiler (vaprak, kok, govde, vb)
kullanilarak ve tek ya da birden fazla bitkiden iiretilen madde” olarak tanimlamaktadir
(64). Uluslararasi kurulus olan FDA bitkisel iirtinleri besin destegi olarak degerlendirmekle
birlikte kullanim sonucu olusan teratojenik etkilerin bildirilmesini zorunlu tutmaktadir
(45). Bitkisel Tibbi Uriinler Komitesi (HMPC) ve Avrupa Ilag Ajansi (EMA) adh
kuruluglar ise gebelikte bitkisel iiriinlerin kullanimini 6nermemekle birlikte bitkisel
maddeler ve kullanima hazir hale getirilmis tiriinler hakkinda bilimsel goriisleri, onerilen
kullanim sekli ve giivenli kosullar1 yaymlamaktadir (66, 67). Ulkemizde ise Saglik
Bakanligi “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeligi” yayinlayarak

alternatif tedavilere sinirlar getirmektedir (68).

Uluslararas1 ve ulusal kuruluslar gebelikte bitkisel ila¢ ve firiin kullanimini
olusturabilecegi teratojenik etkilerden dolay1 sinirlandirmay1 uygun bulmaktadir (69). Bu
durum gebelerin bitkisel iiriin kullanimini sinirlasada, halen farkli formlarda (hap, ugucu
yag, drug, efervesan tablet, krem, ¢ay vb.) kullanilan bitkisel ilaglar ve iirlinler plasenta
araciligiyla fetiise gegerek norolojik, kardiyolojik, endokrinolojik, renal ve bir¢ok sistemik
teratojenik etkiye neden olabilmektedir (70, 71). Ciinkii gebelikle birlikte metabolizmada,
endokrin ve hemotolojik sistemde meydana gelen degisiklikler ila¢ ve bitkisel iirlinlere
olan duyarliligi etkilemektedir (72). Bununla birlikte yas, genetik yapi, cinsiyet, kronik
hastaliklar gibi bircok kisisel Ozellikte bitkisel ilaglarin ve friinlerin teratojenik etki
diizeyini degistirebilmektedir. Epidemiyolojik olarak yapilan bir ¢aligmada ¢emen otunun
fetal kayiplara ve intra uterin gelisme geriligine sebep oldugu saptanirken (73), yapilan
farkli bir ¢aligmada ise gebelikte miisil etkisi nedeniyle kullanilan sinameki otunun intra
uterin kan akimimi bozarak fetal malformasyonlara neden oldugu saptanmustir (74). Tablo
4’te gebelikte kullanilan bitkisel {irlinler ve etkileri verilmistir (44, 45, 69, 75, 76).



Tablo 4. Baz bitki tiirlerinin gebelerde olusturdugu etkiler

Gebelikte yaygin kullanim

Bitki isimleri Familya amact Gebelikte olusan etki

Zencefil Zingiberceae  Bulanti, Kusma Diisiik yaptirict

Dis otu Apiaceae Nefes darlig Uterus uyarici etki

Pelin otu Asteraceae Probiyotik Mensturasyonu uyarici etki

Kedi nanesi Lamiaceae Uyku diizenleyici Mensturasyonu uyarici etki

Keten Linaceae Omega 3 kaynagi Mensturasyonu uyarici etki

Yonca Leguminosae  Antioksidan Uterus uyarict etki

Lavanta Lamiaceae Uyku diizenleyici Mensturasyonu uyarici etki

Hindiba Asteraceae Antibakteriyel Mensturasyonu uyarici etki

Meyan Leguminosae  Antispazmotik Mensturasyonu uyarici etki

Sar1 Kantaron Hypericaceae  Depresyon M,en,,smrasyonu uya.ml etki
Diisiik yaptiricr etki

Kirlangi¢ otu Papaveraceae  Antibakteriyel Uterus uyarici etki

Aynisefa Asteraceae Nemlendirici Mensturasyonu uy.aml ctki
Uterus uyarict etki

Aleo vera Liliaceae Nemlendirici Diisiik yaptirici etki

Maydanoz Apiaceae Odem Atict Diisiik yaptirict etki

Papaya Caricaceae Multivitamin M?n.,smrasyonu uya,ml etki
Diisiik yaptirict etki

Ekinezya Asteraceae Antienflamatuar Zayif oksitoksik etki

Papatya Asteraceae Antienflamatuar Diisiik yaptirici etki

Nane Lamiaceae Antiemetik Mensturasyonu uyarici etki

Rezene Apiaceae Antispazmotik Mensturasyonu uyarici etki

Targin Lauraceae Antibakteriyel Diisiik yaptirict etki

Safran Iridaceae Kan yapimi uyarir Diisiik yaptirici etki

Feslegen Lamiaceae Ant?emetilf Mens.t urasyonu tyariet

Antipsikotik Mutajenik etki

Kuzukulagi Oxalidaceae Deri hastaliklar1 (egzama) Mensturasyonu uyarici etki

Carkifelek Passifloraceae  Uyku diizenleyici Uterusu uyarict etki

Sarimsak Liliaceae Antienflamatuar Mensturasyonu uyarici etki

Kereviz Apiaceae Kan yapimi uyarir I\/I"en"sturasyonu uya.rlcl etki
Diisiik yaptirict etki

Veba otu Asteraceae Nefes darligi Genler izerine toksik etki

Karsinojenik etki

Hindistan Cevizi

Myristicaceae

Antiemetik

Diisiik yaptirict etki
Mutajenik etki

Mensturasyonu uyarici etki

Zerdegal Zingiberacea  Antienflamatuar .
eraesa g Diisiik yaptiricr etki
I . . . Menst tki
Biberiye Lamiaceae Antioksidan ens urasyonu uyariei et
Diistik yaptirict etki
Hayit otu Verbenaceae Gaz giderici Mensturasyonu uyarici etki
Kedi otu Valerianaceae  Uyku diizenleyici Uterus uyarici etki
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Gebelikte bitkisel ilag ve iiriin kullanimu ile ilgili yapilan ¢aligmalarin sinirli olmasi
gebelerin kullanirken oldukga dikkatli olmasi gerektigini gostermektedir (77). Gebelikte
bitkisel ilag ve {iriin kullanimiyla ilgili yapilan yurtdisindaki ¢aligmalarda gebelerin 9%23.8
ile %82.3 oraninda bitkisel ilag ve iiriin kullandigin1 en ¢ok kullanilanlarin zencefil, nane,
bal, sarimsak, papatya ve tar¢in icerdigi ve bu oranlarin kiiltiirel ve cografi faktorlere bagl

olarak degistigini ortaya koymustur (78-81).

Ulkemizde ise gebelerin bitkisel ilag ve {iriin kullammi ile ilgili yapilan
calismalarda ise %4.5 ile %47.3 oraninda kullanimin gergeklestigi bulunmustur (19, 82,
83). Kullanilan bitkisel ilaglar ve iiriinler ¢ogunlukla thlamur, nane, limon igerdigi
saptanmistir. Bitkisel iirlinler olan bu taleplerin artma sebebinin esitsiz gelir dagilim,
saglik sistemine olan glivende azalma, insanlarin hastalifa kendi kendine ¢6ziim bulma
arayisi, toplumdaki dogal iirlinlerin daha faydali oldugunu inanci ve medyadaki dogal

tirtinlerin reklamlarinin artmasi oldugu sdylenebilir.
2.5. Diinyada ve Tiirkiye’de Gebelikte ila¢ Tiiketimine Etki Eden Faktorler

Saglikli gebelik gecirmek icin ilag desteklerine ihtiya¢c duyulmakla birlikte ilaglar
kullanmaya karar verme ve siirdiirme siirecinde gebeler birgok faktdrden etkilenmektedir.
Bu faktorler basta sosyodemografik (yas, egitim, meslek, aile yapisi, gelir vb.) ve obstetrik
ozellikler (parite, yasayan ¢ocuk sayisi, abortus orani, planli-plansiz gebelik vb.) olmak

tizere bircok etmeni icermektedir (31).

Tirkiye’de yapilan “Orta Anadolu’da Yasayan Gebelerdeki Demir-Vitamin
Kullanim1” adli ¢alisma sonucunda yas, meslek, sigara, alkol kullanimi, ekonomik durum
vb. birgok faktdriin demir ve vitamin ilaglarinin kullanim diizeyini etkiledigi, gelir
seviyesi, egitim diizeyi, planli gebelik oram arttik¢a ila¢ kullaniminin artis gosterdigi, ev
hanimi olan gebelerin daha fazla demir ilaci kullandiklar1 ve ¢ekirdek ailede yasayan
gebelerin ila¢ kullanimimnin daha yiiksek oldugu saptanmustir (20). Tirkiyenin farkli
illerinde genel popiilasyonda yapilan ve insanlarin ila¢ kullanim davraniglarini inceleyen
calismalarda; regetesiz ila¢ kullanimi ile egitim diizeyi, meslek, medeni durum arasinda
(84), regeteli ilag kullanma ile saglik giivencesi arasinda, regeteyi okuma ile yas, egitim ve
siirekli ilag kullanma durumu arasinda, ilacin1 zamaninda alma ile egitim, siirekli ilag
kullanma arasinda, evde ilag¢ biriktirme ile medeni durum, saglik giivencesi arasinda

anlamli iliski tespit edilmistir (28).
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Italya’da gebelikte ilag tiiketimiyle ilgili faktérleri tespit etmek amaciyla yapilan bir
caligmada ise gebelerin ilag kullanimin1 %44 cografi ve sosyoekonomik yapinin etkiledigi,
%60 ise anksiyete faktoriiniin etkiledigi tespit edilmistir (85). Hollanda’da gebelerin
recetesiz ila¢ kullanimini etkileyen faktorlerin incelendigi ¢alismada ise gebelerin nullipar
ve ilk gebeligini yasanmasi regetesiz ila¢ kullanimini artiriken, gebelik sirasinda doktor
ziyeretinin fazla olmasinin regeteli ilag kullanimini artirdigi saptanmistir (13). Sudan ve
Hartum’da gebelik 6ncesi demir ve folik asit kullanimini etkileyen faktorleri inceleyen
calismada ise yas ve dogum oOncesi bakim alma demir-folik asit kullanimini etkilerken,
primiparite, kadinin ¢alisma durumu ve dogum 6ncesi bakim alma durumunun folik asit
kullanimin etkiledigi tespit edilmistir (136). Etiyopya'da yapilan sistematik bir inceleme
ve gozlemsel ¢aligmalarin meta-analizi sonucuna gore insanlarin recetesiz ila¢ kullanimini
etkileyen faktorlerin zamandan tasarruf, var olan hastaligin hafif oldugunu diisiinme ve
daha Once yasanilan hastaliklarda kullandiklar1 ilaglarin tecriibe edilmesi olarak

saptanmistir (12).
Asagida gebelikte ila¢ kullanimini etkileyen faktorler siralanmastir.

Saghk sistemi: Saglik olanaklarina ulasim gebelerin ilag kullanma siireglerini de dogrudan
etkilemektedir. Saglik kuruluslarina zamaninda erisememek tedavinin ve ila¢ kullaniminin
etkililigini azaltirken, saglik sigortasinin varlig1 ve tedavi masraflarinin karsilanma durumu

da ilag kullanimini etkileyen temel faktorlerdendir (87).

Hastahklarla ilgili nedenler: Doktorlar gebelere akut, kronik ya da koruyucu amagl
vitamin, mineral vb. destekleri recete etmekte fakat bazi gebeler bu ilaglarin kullanimina
bircok sebep nedeniyle onem gostermemektedir. Gebeler meydana gelen hastaliklarin
semptomlarinin ortadan kalkmasiyla birlikte tedavi siirecini tamamlamadan ilag tedavisini

sonlandirabilmektedir (88).

fletisim nedeniyle olan problemler: Saghik profesyonellerinin gebeler ile yasadig
iletisim problemleri ve gebelere yeterli zaman ayrilmamasi nedeniyle ila¢ kullanimina hig
baslamamakta veya bir miiddet kullanip birakmaktadirlar. Doktora giiven duygusu
gelismeyen gebeler bagka doktorlara yonelip farkli goriisler almakta ve bu durum
sonucunda tedavi siirecini geciktirebilmektedir. Ayrica gebeler ¢evrelerinden duyduklari
ila¢ kullanimina bagli olusan komplikasyonlar nedeniyle etkilenebilmekte ve tedaviye on

yargili bakabilmektedir (89).
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Cevresel nedenler: Gebeler gebelik 6ncesinde veya gebelikle birlikte kiiltiirel faktorlerden
ila¢ kullanim1 konusunda da etkilenmektedir. Baz1 kiiltiirlerde gebelerin ila¢ kullaniminin
fetlise zarar verecegi diisiincesi hakim olmasi sebebiyle ila¢g kullanimi sinirlanmaktadir.
Ayrica kiiciik yasta gebelik yasayan adolesanlar hem kendi iradeleri disinda ebeveynleri
tarafindan yonetildigi i¢in hem de doktora gitmeden ¢ekindikleri i¢in ila¢ kullanimlarini

aksayabilmektedir (90).
2.6. Gebelikte Akilcl Ila¢ Kullanim

Gebelik ila¢ kullaniminin mutlak gerekli oldugu bir donem olmasi sebebiyle
ilaglarm akilc1 sekilde kullanilmasininda nemi biiyiiktiir (3). Akiler Ilag Kullanimi (AIK);
“Kigilerin klinik bulgularina ve bireysel ozelliklerine gore uygun ilaci, uygun siire ve
dozda, en diisiik fiyata ve kolayca saglayabilmeleri” olarak tanimlanmaktadir (41). Bu
tanim dogrultusunda gebelerde AIK’in temel hedefi yanhs recete edilen ve kullanilan
ilaclardan meydana gelen ekonomik, fizyolojik ve psikolojik olumsuzluklar1 en aza
indirgemektir (24). Bu olumsuzluklari en aza indirmek ve akilci ilag kullanimini saglamak

icin uygulanmasi gereken 4 temel unsur bulunmaktadir.

Etkililik: Tla¢ kullanimimin en 6nemli faktoriidiir. Gebeler ilaci saglik sorunu yasadigi igin
kullanmakta veya saglik sorunu yasamaktan korunmak amaciyla kullanmakta bu nedenle
kullanim hedefi ilk olarak ilacin etkili olmasi ve sorunlar1 azaltmasidir. Etkililik; ilag
hedeflenen dokuda etki esiginin {izerine ¢ikmasi ve gebede ve fetiiste beklenen etkiyi
olusturmasidir. Etki esigini asan ilaglar aktiflesmekte, sorunu veya olusabilecek

problemleri gidermeye baslamaktadir (91).

Giivenirlilik: Ilacin yarar ve zarar dengesi degerlendirilerek gebeye ve fetiise en iist
diizeyde yararli ve giivenli olan ilacin tercih edilmesidir. Gebelere ilag¢ recete edilmeden
once alerji Oykiisli, daha once ila¢ kullanimi sonucu karsilagtigi yan etki vb. sorular

sorulmali ve dogru ilag recete edilmelidir (92).

Tibbi maliyet: Ilaca ulasmak kadar ilaca maddi anlamda alma giiciine sahip olmakta
onemlidir. Bu nedenle saglik profesyonelleri gebenin saglik sigortasini ve maddi
durumunu goz oniinde bulundurmali ve uygun ilaci regete ederek gebenin en st diizeyde

yarar seviyesine ulasmasini saglamalidir (93).

Uygunluk: AIK’in en 6nemli basamaklarindan olan uygunluk belirlenen hastaliga dogru

anamnez bilgileri dogrultusunda tiim tedavi secenekleri géz onilinde bulundurularak etkili,
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giivenli, maliyete uygun olan ilacin tercih edilmesidir (94). Bu etkenlerin yan1 sira gebelik

ve fetiislin varlig1 da g6z onilinde bulundurulmalidir.
2.7. Diinyada ve Tiirkiye’de Akilel fla¢ Kullaninm

DSO temel haklarimizdan olan yasam hakkimin bir pargasi olan sagliga ulasim
konusunda esitligi en 6nde tutmakta bununla birlikte AIK’in énemini vurgulamaktadir. Bu
konu saglik politikasi sisteminin ana temasini olusturmaktadir. Tiim diinya da halen bir¢cok
ilag; hatali, regetesiz, gereksiz sekilde kullanilmakta ve kullanim sonucunda hayati tehdit
edebilecek problemler meydana gelmektedir. Meydana gelen problemler arasinda; ilaglara
kars1 direng gelistirme, alerjik reaksiyonlar, yan etkiler, ilag israfi, 6liim, ekonomik zarar
vb. etki olusmaktadir (95).

Akilct olmayan ila¢ kullanimi sonucunda iilkelerin saglik harcamalarinda da biiyiik
kayiplar meydana gelmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2014
yilindaki saglik harcamalar1 94.750 iken 2020 yilinda 249.900 milyon olarak tespit
edilmistir. Saglik harcamalarindaki artisin 5 yilda iki katina ¢iktigi saptanirken, kisi basi
yillik saglik harcamasi 2014 yilinda 1.228 iken 2020 yilinda 2.997 olarak saptanmistir
(96). Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) 2019 verilerine gore ise ilag
harcamalarinin saglik harcamalari igerisindeki pay1r Danimarka’da %6.4, Norveg’te %7.1,
Hollanda’da %7.5, Isve¢’te %9.8, Romanya’da %24.7, Maceristan’da %26.9,
Bulgaristan’da %35.4 olarak hesaplanmistir. Ulkelerin gelismislik diizeylerine gore ilag
harcamalar1 degismekle birlikte iilkeler ila¢ harcamalarin1 azaltmak icin saglik sisteminde
tyilestirmeler yapmaktadir. Yapilan caligmalar iilkelerin gelismislik diizeylerine gore ilag
kullaniminin ve saglik olanaklarinin daha akile1 sekilde kullanilmasimma ve saglik
harcamalarinin bu duruma bagli olarak azalmasina neden olmaktadir (97). Akiler ilag
kullanimu 1ile ilgili Tiirkiye’de ve Diinyada yapilan ¢alismalarda akilcr ilag kullaniminin
yiksek oldugunu gosteren c¢aligmalarin (25, 26) yanisira akiletr olmayan ilag
kullanimininda yiiksek oldugunu gosteren g¢alismalarda mevcuttur (19, 24, 27-30, 98).
Incelenen bu c¢alismalarda akilcr ilag kullanimmn insanlar tarafindan 6nemsenmesi

gerektigi vurgulanmaktadir.
2.8. Gebelikte Akilc ila¢ Kullaniminda Hemsirenin Rolii

AIK uygulamak ve artirmak tiim saglik profesyonellerinin titizlikle iizerinde
durmast gereken konulardandir (99). Hemsireler, doktorun tedavi plani cergevesinde

hastanin tiim ihtiyaglariyla ilgilenmesiyle birlikte tedavi siirecini etkin bir bicimde
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yiirlitmektedir. Tedavinin uygulanma asamasi “dogru hasta, dogru ilag, dogru etki, dogru
doz, dogru yol, dogru zaman, dogru kayit, dogru ilag formu” gibi alt bagliktan
olusmaktadir (100). Hemsirelerin ilaglar1 uygulama konusundaki diger sorumluluklari ise;
kronik hastaliklari, alerjileri bilmek, saklanma kosullarima dikkat etmek (soguk zincir,
sicaklik, nem, 1s1k), ilaglarin son kullanma tarihlerini kontrol etmek, ilag-ilag ve ilag-besin
etkilesimlerini bilmek ve tiim bu faktorlere dikkat ederek uygun tedaviyi planlamaktir

(101).

AIK’de 6nemli bir diger noktada saglik ekibi arasindaki iletisimdir. Doktor,
hemsire arasindaki iletisim kesintisiz olmali ve doktor tarafindan resmi olarak istemi
yapilmamis hicbir ila¢ hemsire tarafindan uygulanmamalidir. Hemgsireler vardiya
degisimlerinde hastanin tanisini, alerjisini, kronik hastaliklarini, kullanilan ilaglarin
dozlarini ve kullanim sekillerini, s1iv1 kisitlamalarini eksiksiz sekilde ekip arkadasina teslim
etmelidir (102). Ayrica hemsireler kadinlara ilag kullanimina yonelik prekonsepsiyonel,
antenatal donem egitimleri vermelidir. Bu egitimlerin igerisinde  hemsireler
prekonsepsiyonel donemde gebelerin risk degerlendirmesini yapmali, kullanilmas1 mutlak
olan ilaclar1 ve risk degerlendirmesi sonucunda kullanilmasi1 gereken ilaglar1 kullanim
kurallar1 ¢ergevesinde anlatmali ve kullanim sonucunda olugabilecek etkileri gebelere
aktarmalidir. Bununla birlikte antenatal donemde olanlara gebelik takiplerinin 6neminin
anlatilmasinin yami sira maternal ve fetal agidan gerekli ilaglarin kullaniminin 6nemi
anlatilmali ve yanlis ilag kullaniminin fetiise zarar verebilecegi bu nedenle kullanilan

ilaglarmn kullanim 6zellikleri dikkate alinarak kullanilmasi gerektigi vurgulanmalidir (40).
2.9. Gebelikte flac Damismanhig Veren Baz1 Merkezler

Gebelikte kullanilan ilaglarin hem maternal hem de fetal etkileri dolayisiyla
ilaglarin yararlari, zararlari, yan etkileri, etkilesimleri, fetiis iizerine olan etkisini tespit
etmek amaciyla Teratojenite Bilgi Servisi (TBS) ve veri tabanlar1 olusturulmustur. Bu
servislerin temel hedefleri topluma teratojen etki olusturacak maddeler hakkinda bilgi
vermek, riskli maddelere maruz kalan gebelere danigmanlik hizmeti vererek en az hasar
almalar i¢in etkinligi kanitlanmis tedavi yontemini bulmak ve planlamak, dogum Oncesi
risk analizi yaparak anomalili bebek gelismesini engellemektir (42, 103). Tiirkiye’de TBS
hizmeti veren merkezler; Dokuz Eyliil Universitesi, Trabzon Karadeniz Teknik
Universitesi, Marmara Universitesi, Hacettepe Universitesi, Izmir Katip Celebi

Universitesi, Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi olarak belirlenmistir (104).

15



3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, gebelik doneminde ila¢ kullanim nedenlerini ve etkileyen faktorleri

tespit etmek amaciyla yapilan tanimlayici bir calismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma, Trabzon ilinde bulunan Karadeniz Teknik Universitesi Farabi
Hastanesi’nde Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi’nde 20.10.2020-15.04.2021
tarihleri arasinda yapilmistir. Farabi Hastanesi 1980 yilinda 225 yatakli kurulmus olup su

an 800 yatakli iiniversite hastanesi olarak hizmet vermektedir.

Calisma takvimi su sekildedir.

Faaliyetler Tarih
Arastirma konusunun se¢imi Mart 2020
Tez Onerisinin hazirlanmasi Haziran 2020
Tanitic1 bilgi formunun olusturulmasi Temmuz 2020
Farabi Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Ekim 2020
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan iznin alinmasi
Farabi Hastanesi Bashekimligi’nden kurum izni Ekim 2020
alinmasi
Arastirma verilerinin toplanmast Ekim 2020-Nisan 2021
Arastirma verilerinin analizi ve degerlendirilmesi Nisan 2021-Mayis 2021
Tez raporunun yazilmasi Mayis 2021-Aralik 2021

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma evrenini KTU Farabi Hastanesi’'nde 2018 yilinda hastaneye basvuru
yapmis toplam 6047 gebe olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklem hacminin belirlenmesinde
giic analizi yapilmis, gili¢ analizi hesaplanmasinda G*Power 3.1.9.7 programi kullanilmig
olup, alfa 0.05, istatistiksel gii¢ 0.95, etki biiylikligli 1 olmak iizere yapilacak calismaya
362 kisi alinmasi1 hesaplanmistir. Verilerin hem daha giivenilir ve genellenebilir olmasi
acisindan hem de trimesterlere gore hangi ilaglarin daha fazla kullanildigini tespit etmek
amaciyla orneklem sayisi her trimesterde 250 gebe olma kosuluyla 750 olarak

belirlenmistir. Gebe sayis1 belirlendikten sonra gebeler basit rastgele yontem ile se¢ilmistir.
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3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 19-45 yas arasi olan,
e {letisim problemi olmayan,
e Ruhsal bir hastalig1 olmayan,

e (Calismaya katilmay1 kabul etmesi.
3.3.2. Arastirmada Dislanma Kriterleri

e 19 yas alt1 ve 45 yas istii olan,
e lletisim problemi olan,

e (Calismaya katilmay1 kabul etmemesi.
3.4. Arastirma Sorulari

e Gebelerin ilag kullanim oran1 ve kullandig: ilaglar nedir?
e Gebelerin ilag kullanim nedenleri nedir?
e Gebeler akilcr ilag¢ kullantyor mu?

e Gebelerin akilci ilag kullanimini etkileyen degiskenler nelerdir?
3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri; “Tamtict Bilgi Formu” (Ek 1), “Gebelikte Kullanilan Ilaglar ve
Nedenleri Tespit Formu” (Ek 2), “Akilct Ilag Kullanimi Olgegi” (Ek 3) formlar

kullanilarak toplanmastir.
3.5.1 Tanitic1 Bilgi Formu (Ek 1)

Tanitic1 Bilgi Formu literatiir taranarak olusturulmustur (19, 20, 39, 105). Tanitict
Bilgi Formu 10 sorudan olusan sosyodemografik ozellikler (yas, egitim durumu, meslek,
calisma durumu, en uzun yasanilan yer, gelir durumu, sigorta durumu, sigara, ilk
basvurulan saglik kurulusu, ev ile saglik kurulusu arasindaki mesafe) ve 8 sorudan olusan
obstetrik 6zellikler (gebelik trimesteri, gebelik sayisi, diisiik sayisi, yasayan cocuk sayisi,
gebeligin planlanma durumu, kronik hastalik varligi, gebelikte ortaya cikan hastaliklar,

doktor kontrolii) olmak iizere toplam 18 sorudan olugmaktadir.
3.5.2. Gebelikte Kullamlan Tlaclar ve Nedenleri Tespit Formu (Ek 2)

Gebelikte kullanilan ilaglar ve nedenleri tespit etmek amaciyla ilgili literatiir

taranarak 16 soru (gebelikte ila¢ kullanim durumu, receteli-regetesiz ila¢ kullanimi, ilag
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kullanim nedenleri, ilag kullanim trimesterleri, evde yedek ilag bulundurma durumu,
eczaneden ila¢ alirken gebeligi belirtme durumu, gebe kalmadan once ilag kullanim
durumu, gebe oldugunu bilmeden ila¢ kullanimi, ilaglarla ilgili bilgileri elde etme
kaynaklari, eczact ve doktordan ilaglarla ilgili bilgi alma durumu, doktorlarin gebelere
yeterli zaman ayirmasi durumu, gebelikte ila¢ kullaniminin riskli oldugu donem bilgisi,
gebelikte kullanilmamasi gereken ilaglar1 bilme seviyesi ve gebelikte ortaya ¢ikan
sikayetleri gidermek i¢in alternatif yontem kullanimi) olusturulmustur (37, 106, 107, 108).
Bu sorular olusturulurken KTU Tip Fakiiltesi Farmakoloji ABD goriis alinmis ve gerekli

diizenlemeler yapilmistir.

Ayrica bulgular yazilirken Farmokoloji ABD ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
ABD hocalarindan gebelikte kullanilan demir ilaglarimin vitamin ilaglar1 kategorisinin
disinda siniflandirilmast ve igerisinde birden fazla vitamin bulunan ilaglarinda ayri
basliklar altinda degerlendirilmemesi gerektigi goriisii alinmig ve diizenlemeler bu

dogrultuda yapilmistir (Tablo 8).
3.5.3. Akile1 ila¢ Kullanim Olcegi (Ek 3)

Demirtas ve ark. (2018) tarafindan gelistirilen “Akilc1 ila¢ Kullanim Olgegi”
toplam 21 Onermeden olugmaktadir. Her 6nerme "dogru", "yanlis" ve "bilmiyorum"
seklinde cevaplanmaktadir. Olgekte dogru cevap 2, bilmiyorum 1, yanlis cevap 0 puan
olarak degerlendirilirken, lgekten en fazla 42, en az 0 puan alinmaktadir. Olgegin kestirim
degeri 34 olarak belirlenmistir. Olgek toplam puani 35 puan ve iizerinde olanlar AIK
gerceklestiriyor olarak degerlendirilirken, 35 puanin altinda olanlar akilcit olmayan ilag
kullanimi1 gergeklestiriyor olarak nitelendirilmektedir. Olgekte ters maddeler (2, 5, 6, 9, 10,
13, 15, 16, 17, 19, 20) olup ters puanlama yapilmaktadir. Olgegin Cronbach's alpha
katsayis1 0.789 olarak belirtilmektedir (25). Bu ¢alismada ise Cronbach alfa 0.911 olarak

hesaplanmis ve 6lcegin yiiksek derecede giivenilir oldugu belirlenmistir.
3.5.4. On Uygulama

Tanitic1 bilgi formu, gebelikte kullanilan ilaglar ve nedenleri tespit formu, AIK
Ol¢egindeki sorularin anlagilirligi ve uygulanabilirligini tespit etmek amaciyla calisma
oncesi Trabzon KTU Farabi Hastanesi Kadin Dogum polikliniginde 10 gebe ile yiiz yiize
goriisme yontemiyle 6n uygulama yapilmistir. Bu ¢alisma dogrultusunda anlasilmasi gii¢
olan 3 soru (gebelik sirasinda hastaliklarin ilaglarla tedavisi fetiis i¢in daha iyidir, gebelik

sirasinda ilaglarla tedavi sayesinde her yil birgok dogmamis ¢gocugun hayat1 kurtarilir, hasta
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olsam bile ila¢ kullanmaktan kaginmanin fetiis i¢in daha iyi olduguna inaniyorum) anket
formundan ¢ikarilmistir. On galisma yapilan gebelerin verileri arastirma kapsamma dahil

edilmemistir.
3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, aragtirmaci tarafindan dahil edilme ve diglanma kriterleri géz
oniinde bulundurularak 20 Ekim 2020 ve 15 Nisan 2021 tarihleri arasinda Farabi Hastanesi
kadin dogum poliklinigine basvuran gebelerden toplanmistir. Gebelere 6nce ¢alismanin
amaci ve kisisel bilgilerin alinmayacagi konusunda bilgi verilmis olup, sozlii onaylari
alinarak yiiz yiize gorlisme yoOntemiyle veriler toplanmistir. Anket sorularinin hepsi

arastirmaci tarafindan sorulmus olup uygulanmasi 5-6 dakika stirmiistiir.
3.7. Arastirma Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows 22.0 programi: kullanilmigtir. Calismanin  verilerinin
degerlendirilmesinde say1, yiizde, medyan, minimum, maksimum ve Logistik Regresyon
analizi hesaplamalar1 yapilmistir. Yapilan analizlerde %95 giiven araligi ve p<0.05

anlamlilik seviyesi kullanilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma amag, icerik, yontem, agisindan yapilabilmesi i¢in; Farabi Hastanesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izni (19.10.2020 tarih ve 24237859-
635 sayili) (Ek 4), Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Y6netim
Kurulu onay: ve Farabi Hastanesi Baghekimligi’nden kurum izni (20.08.2020 tarih ve
48814514-501.07.01-E.9767 sayil)) (Ek 5) almmistir. Calismada kullanilan Akiler ilag
Kulanim Olgegi izni e-posta ile almmistir (Ek 6).

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu ¢aligmada 3. trimesterde olan gebeler gebeliginin basinda kullandiklar ilaglar
net olarak hatirlamakta giicliik yasamis olabilir bu nedenle ¢alismanin sonuglar etkilenmis
olabilir. Gebeler regete edilen bazi ilaglarn kisa siire kullanmis ve belirtmemis
olabileceginden dolay: ilag kullanim yiizdesi etkilenmis olabilir. AIK &lgegini daha nce
gebelere uygulayan c¢alisma olmadigr igin karsilastirma yapilamamistir. Bu g¢alismada
mevsimsel gegisler bazi ilaglarin kullanimini artirmis olabilir. Ayrica verilerin COVID-19

doneminde toplanmasi nedeniyle gebeler daha ¢ok Aile Sagligi Merkezi’ni (ASM) tercih
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etmis olabilir. Arastirma verileri sadece yapildigi zamanin ve sehrin istatistiklerini yansitir,

genellenemez.
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4. BULGULAR

Gebelikte ila¢ kullanim1 ve etkileyen faktorleri tespit etmek icin yapilan tanimlayici

calismada asagidaki bulgular elde edilmistir.

Tablo 5. Gebelerin baz1 sosyodemografik 6zellikleri (n=750)

Ozellikler Say1 %
Yas grubu

19-24 yas 151 20.1
25-29 yas 217 28.9
30-34 yas 204 27.2
35-40 yas 178 23.8
Egitim durumu

[lkokul mezunu 167 22.3
Ortaokul mezunu 19 2.5
Lise mezunu 325 43.3
Universite ve iizeri 239 31.9
Meslek

Ev hanimi 434 57.9
Isci 107 14.3
Memur 86 115
Serbest meslek 123 16.3
Calisma durumu

Evet 273 36.4
Hayir 477 63.6
En uzun yasamlan yer

Koy 68 9.1
Iice 396 52.8
il 286 38.1
Gelir durumu

Gelir giderden az 41 5.5
Gelir gidere denk 601 80.1
Gelir giderden fazla 108 14.4
Saghk Sigortasi

Evet 703 93.7
Hayir 47 6.3
Sigara kullanimi

Evet 55 7.3
Hayir 695 92.7
Hastalandigimizda basvurdugunuz saghk kurulusu

Aile Saglig1 Merkezi 366 48.8
Hastane (devlet, 6zel, iiniversite) 322 42.9
Ozel Muayenehane 62 8.3
Eviniz ile saghk kurulusu aras1 mesafe

1 km’den az 384 51.2
1 km’den fazla 366 48.8
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Tablo 5’de gebelerin sosyodemografik ozellikleri say1 ve yiizde olarak verilmistir.
Ortaya ¢ikan verilere gore, gebelerin %56.1°inin 25-34 yas araliginda, %75.2’sinin lise ve
istii egitim diizeyine sahip, %36.4’linlin aktif calisma hayatina sahip, %57.9’unun ev
hanimi oldugu saptanmistir. Gebelerin %52.8’inin ilgede ikamet ettigi, %80.1’inin gelir
durumunun gider durumuna denk oldugu, %93.7’sinin sigortalt oldugu tespit edilmistir.
Ayrica gebelerin %92.7’sinin sigara kullanmadigi, %48.8’inin hastalandiginda ASM’yi
tercih ettigi, %51.2’sinin ise evi ile saglik kurulusu aras1 mesafe 1 kilometreden az oldugu

bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 6. Gebelerin baz1 obstetrik 6zellikleri (N=750)

Ozellikler Say1 %
Gebelik trimesteri

1.Trimester (0-13. hafta) 250 33.3
2. Trimester (14-26 hafta) 250 33.3
3.Trimester (27-40 hafta) 250 33.3
Parite

Primipar 223 29.7
Multipar 527 70.3
Yasayan ¢ocuk sayisi

Yok 298 39.7
1 245 32.7
2 ve lizeri 207 27.6
Abortus sayisi

Yok 510 68
1 182 24.3
2 ve lizeri 58 7.7
Planh gebelik

Evet 424 63.2
Hayir 276 36.8
Kronik hastalik

Var? 74 9.9
Yok 676 90.1
Gebelikte ortaya ¢ikan hastahk

Evet’ 148 19.7
Hayir 602 80.3
Diizenli gebelik takibine gitme durumu

Evet 548 73.1
Hayir 202 26.9

®Hipertansiyon, Diyabetes Mellitus, Epilepsi, Hepatit B, Kronik bobrek yetmezligi, Kalp yetmezligi,
Hipotiroidi, Astim, Sedef, Atrial septal defekt, Ankilozan spondilit, Gastrit, Pihtilasma bozuklugu, Ritim
bozuklugu, Anemi

bGestasyonel Diyabetes Mellitus, Preeklemsi, Hipotiroidi, Pithtilasma bozuklugu, Hemoroid, Anemi, Refli,
Varis, Depresyon, Ateroskleroz
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Tablo 6’da gebelerin obstetrik 6zelliklerinin say1 ve yiizdesi verilmistir. Gebelerin
%70.3’liniin multipar oldugu, %68’inin abortusu olmadigi, %60.3’linlin bir veya birden
fazla ¢ocugu oldugu, %63.2°sinin planh sekilde gebe kaldigi, %9.9’unun kronik hastaliga
sahip oldugu, %18.7’sinin gebeliginde bir hastalik ortaya ¢iktigi, %73.1’inin ise gebelik
takiplerine diizenli gittigi saptanmustir (Tablo 6).

Tablo 7. Gebelik siiresince ilag kullanimi ve nedenleri

Ozellikler Say1 %

Gebelikte ila¢ kullandiniz mi?

Evet 703 93.7
Hayir (gebeliginde hig ilag¢ kullanmayanlar) 47 6.3
Gebelikte kullandiginiz ilaclar receteli miydi?

Evet 687 91.6
Hayir (hig ila¢ kullanmayanlarda dahil) 63 8.4
Receteli kullandiginiz ila¢ sayisi

1 ilag 212 28.3
2 ilag 229 30.5
3 ilag 195 26

4 ilag 51 6.8
Gebelikte kullandiginiz ilaglar recetesiz miydi?

Evet 16 2.1
Hayir 734 97.9
Ila¢ kullanim nedenleri *

Vitamin / Vitamin eksikligi 573 76.4
Antikoagiilan 228 30.4
Demir eksikligi / Anemi 175 23.3
Hormonal eksiklik 138 18.4
Antihipertansif 96 12.8
Antidiyabetik 56 7.4
Hipotiroidi / Tiroid bozuklugu 12 1.6
Antiepileptik 12 16
Antiasit 4 0.5
Antiemetik 4 0.5
Antidepresan 2 0.2
Antiaritmik 1 0.1
Bilmiyorum 158 21

*Bir kisi birden fazla cevap vermistir.
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Tablo 7’de gebelik siiresince kullanilan ilaglarin say1r ve yiizdelik dagilimi
verilmigtir. Gebelerin %91.6’s1 gebelik siiresince regeteli bir ilag kullandigini, %2.1°1 ise
recetesiz ila¢ kullandigini ifade etmistir. Gebelerin %63.1°1 birden fazla ilag (%28.3’1i bir
ilag, %30.5°1 iki ilag, %26’s1 ¢ ilag, %6.8’1 dort ilag) kullandig1 saptanmistir. Gebelikte
ila¢ kullanim nedenleri ise sirasiyla %76.4 vitamin / vitamin eksikligi, %30.4 antikoagiilan,
%23.3 demir eksikligi / anemi, %18.4 hormonal, %12.8 antihipertansif, %7.4
antidiyabetik, %1.6 hipotiroidi / tiroid bozuklugu, %1.6 antiepileptik %0.5 antiasit, %0.5
antiemetik, %0.2 antidepresan, %0.1 antiritmik, %21 bilmiyorum olarak tespit edilmistir
(Tablo 7).
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Tablo 8. Gebelikte kullanilan regeteli ilaglar ve trimesterlere gore dagilimi*

Regeteli ilaglar 1. Trimester 2.Trimester 3.Trimester Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Vitamin ilaglar** 284 37.8 200 26.6 161 214

Folik asit 141 18.7 89 11.8 60 7.97

Multivitamin® 73 9.71 20 2.66 12 1.59

D vitamini 53 7.05 61 8.11 54 7.17

Omega” 15 1.99 24 3.19 23 3.05 645 86

Dodex* 2 0.26 2 0.26 3 0.39

Regenezis® 0 0 3 0.3 1 0.13

Magnezyum 0 0 0 0 8 1.06

Bemiks 0 0 1 0.13 0 0

Antikoagiilan ilaclar** 52 6.9 82 10.9 114 151

Ecopirin 50 6.63 57 7.57 54 7.15 248 33

Oksapar 2 0.26 25 3.32 60 7.94

Demir ilaglar** 47 6.2 94 111 96 12.7

Vegaferon 38 5.1 76 10 87 115

Ferrum fort 5 0.6 1 0.13 4 0.5 237302

Maltofer 4 0.5 17 0.9 5 0.6

Hormonal ilaclar** 43 5.7 58 1.7 36 4.7

Progestan 42 5.57 55 7.3 35 456 137 18.2

Proluton 1 0.13 3 0.39 1 0.13

Antihipertansif ilaclar** 11 14 30 4 67 8.9

Alfamet 6 0.76 30 4 52 6.90

Norvasc 5 0.63 0 0 1 0.13 108 144

Adalat 0 0 0 0 1 0.13

Nidilat 0 0 0 0 13 1.72

Antidiyabetik ilaglar** 2 0.2 10 13 44 5.8

Novarapid 1 0.1 5 0.65 23 3.03 56 74

Levemir 1 0.1 5 0.65 20 2.63 '

Glifor 0 0 0 0 1 0.13

Tiroid ilaclar: 2 0.2 7 0.9 8 1 17 29

Levotiron 2 0.2 7 0.9 8 1 '

Sinir sistemi ilaclari** 2 0.2 5 0.6 5 0.6

Lamictal 1 0.1 2 0.24 4 0.48 12 15

Keppra 1 0.1 2 0.24 0 0 '

Ketamin 0 0 1 0.12 1 0.12

Antiemetik ve antiasit ilaclar** 1 0.1 1 0.1 6 0.7

Zofer 1 0.1 1 0.1 1 0.11 8 0.9

Prilam 0 0 0 0 1 0.11 '

Gaviscon 0 0 0 0 4 0.46

Psikiyatrik ilaclar 0 0 0 0 2 0.2

Lustral 0 0 0 0 1 0.1 2 0.2

Citol 0 0 0 0 1 0.1

Antiaritmik ilaglar 0 0 0 0 1 0.1 1 01

Beloc 0 0 0 0 1 0.1 '

Toplam 444 58.7 477 63.2 540 71.2 1461

*Regeteli kullanilan ilaglarin ismini bilen fakat kullanim nedenine bilmiyorum diyen gebelerde dahil
edilmistir.

“Bir kisi birden fazla cevap vermistir.

#Folik asit, Demir, Bg, Cinko, Bakir, Vitamin C, Kalsiyum, Vitamin D

®Omega 3

‘B

¢ Folik asit, Demir, Vitamin B, B,, Bs, Bs, By, Vitamin C, Omega 3, Cinko, Selenyum, Bakir, Iyot,
Magnezyum
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Tablo 8’de gebelerin kullandiklar: regeteli ilaglar, trimesterlere gore dagilimi say1
ve ylizde olarak verilmistir. Gebelerin kullandiklar regeteli ilaglarin dagilimi sirastyla;
%86 vitamin, %33 antikoagiilan, %30.2 demir, %18.2 hormonal, %14.4 antihipertansif,
%7.4 antidiyabetik, %2.2 tiroid, %1.5 sinir sistemi, %0.9 antiemetik / antiasit, %0.2
psikiyatrik ve %0.1 antiaritmik ilaglar olarak tespit edilmistir. Gebelikte ilag kullaniminin
trimesterlere gore dagilimina bakildiginda ise gebeler sirasiyla %71.2’si ii¢lincii, %63.2si
ikinci, %58.7’si birinci trimesterde ila¢ kullanmistir. Trimesterlere gore en ¢ok kullanilan
ilaglar birinci trimesterde sirasiyla; folik asit, ecopirin, vegaferon, progesten, alfamet,
novarapid, levotiron, lamictal ve zofer oldugu saptanirken, ikinci trimesterde sirasiyla;
folik asit, ecopirin, vegaferon, progesten, alfamet, novarapid, lamictal ve zofer oldugu
liclincli trimesterde ise sirasiyla folik asit, vegaferon, oksapar, alfamet, progestan,

novarapid, lamictal, gaviscon, lustral ve beloc oldugu tespit edilmistir (Tablo 8).
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Tablo 9. Gebelerin ilag kullanimu ile ilgili davraniglart (N=750)

Ozellikler Say1 %

Evde yedek ila¢ bulundurur musunuz?

Evet 266 355
Hay1r 484 64.5
Doktorlar gebelere daha fazla zaman ayirsa daha az ilag recete ederler diisiincesinde misiniz?

Evet 359 47.9
Hayir 391 52.1
Gebe olmadan 6nce siirekli kullandigimz ila¢c var m?

Evet® 134 17.9
Hayir 616 82.1
Gebeligin erken donemlerinde bilmeden ila¢ kullandiniz ni?

Evet’ 140 18.7
Hayir 610 81.3
Sizce gebelik siiresince ilag kullaniminin en riskli oldugu déonem hangisidir?

1.Trimester (0-13. hafta) 355 47.3
2. Trimester (14-26 hafta) 152 20.3
3.Trimester (27-40 hafta) 49 6.5
Bilmiyorum 194 25.9
Gebelikte kullamilmamasi gereken ilaclar biliyor musunuz?

Evet® 187 24.9
Hayir 563 75.1
Tlacla ilgili bilgileri hangi kaynaktan 6grenirsiniz?

Kadin Dogum Uzmani 372 49.6
Eczaci 128 171
Aile Doktoru 119 15.9
Aile ve arkadaglar 84 11.2
Medya / Internet 47 6.3
Eczaneden ila¢ alirken gebe oldugunuzu belirtir misiniz?

Evet’ 274 36.6
Hayir 476 63.4
Eczaneden ila¢ alirken nasil kullamlacag ile ilgili bilgi alir misimiz?

Evet 657 87.7
Hay1r 93 12.3
Doktorunuz size ilag recete ederken neden verdigini ve etkilerini anlatir m1?

Evet 504 67.2
Hayir 246 32.8

Gebelikte ortaya cikan sikayetleri gidermek amaciyla kullandiginiz alternatif yontem (bitkisel ilac¢
ve iiriin, medisyon, aromaterapi, hacamat vb.) var m?

Evet® 181 24.1
Hayir 569 75.9
Toplam 750 100

®Folik asit, Norvasc, Glifor, Epix, Ecopirin, Olmetec, Coversly, Levotiron, Keppra, Lamictal, Beloc, Oral
kontraseptif, Ciprasid, Endol, Vegaferon, Delix, Anti-asidoz

®Glifor, Oral kontraseptif, Epix, Antiasidoz, Ecopirin, Uroday, Coversly, Endol, Folik asit, Ciprasid, Parol,
Norvasc, Ecopirin, Lamictal, Klomen, Olmetec

°Agn kesici, Sinir ilaglari, Antibiyotik, Antidepresanlar, Epilepsi ilaglari, Antihistaminikler, Steroidler,
Betabloker ilaglar, Antiromatizmal ilaglar

%Yanlis olur, Zarar verir

*Ihlamur, Nane, Zencefil, Rezene, Tar¢in, Papatya
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Tablo 9°da gebelerin ila¢ kullanim davraniglart say1 ve ylizdeleri verilmistir.
Gebelerin %64.5’1 evde yedek ilag bulundurmadigini, %52.1°1 doktorlar gebelere daha
fazla zaman ayirsa daha az ila¢c recete eder diislincesinde olmadigini, %82.1°1 gebe
kalmadan once siirekli bir ilag kullanmadigini ve %81.3’ii gebe oldugunu bilmeden ilag
kullanmadigin1 belirtmistir. Gebelerin %47.3’1 ilag kullaniminin riskli oldugu dénemi
birinci trimester olarak belirtirken, %75.1°1 gebelikte kullanilmamasi gereken ilaglari
bilememis olup ilaglarla ilgili bilgileri sirasiyla; kadin dogum uzmani (%49.6), eczaci
(%17.1), aile doktoru (%15.9), aile ve arkadaslar (%11.2) ve medya / internetten (%6.3)
Ogrendigini sOylemistir. Gebelerin %63.4’1i eczacidan ilag alirken gebe oldugunu
belirtmedigini, %67.2°si doktor ilag recete ederken, %87.7°si eczaneden ilag¢ alirken
eczacidan ilaglarla ilgili bilgi aldigini, %24.1°1 gebeliginde mevcut sikayetlerini gidermek

icin ila¢ dis1 yontem kullandigini belirtmistir (Tablo 9).

28



Tablo 10. Akilci ilag kullanimi 6lgegi frekans tablosu

. .. Medyan (Min-Max
Akiler Ila¢ Kullanim Olgegi yan ( )

37(8-42)
Evet Bilmiyorum Hayir
Sorular (2 puan) (1puan) (0 puan)
N % N % N %
1. Sadece doktorlar ilag¢ 6nerisinde bulunabilir. 718 95.7 5 0.7 27 3.6

2. Benzer sikayetleri olan bir yakimlarimiza ilag

tavsiyesinde bulunmakta sakinca yoktur. 84 112 36 4.8 630 84

3. Hastalandigimizda ila¢ tedavisine ihtiyacimiz olup

olmadigini doktor belirler. 512 683 62 8.3 176 235

4. Tlaglarm olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de
olabilir.

5. Tiim ilaglar ayn1 yan etkileri olusturur. 132 17.6 81 10.8 537 71.6

6. Ilact doktorun belirttigi zaman araliklarindan sik
almak zararl degildir.

505 67.3 81 10.8 164 21.9

166 22.1 96 12.8 488 65.1

7. llaglarin ag veya tok karnina almmasi gerektigi

kullanma talimatlarindan &grenilebilir. 220y €0 e 9.1 232 309

8. 1laci doktorun belirttigi tedavi siiresi boyunca
kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir.

9. Bitkisel iirtinler ilaglarin yerine kullanilabilir. 177 23.6 100 13.3 473 63.1

10. Bitkisel {triinlerin istenildigi kadar tiiketilmesinin
sagliga bir zarar1 yoktur.

417 55.6 90 12 243 32.4

163 21.7 74 99 513 68.4

11. ilag tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki

gordiigiimiizde bunu doktorumuza danismaliyiz. 207 67.6 65 8.7 878 23.7

12.  Doktorumuz tedavimizi diizenlerken halen
kullanmakta oldugumuz ilaglari bildirmeliyiz. 462 616 86 115 202 269

13. Tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ilag

kullanmay1 kesebiliriz. 158 21.1 73 9.7 519 69.2

14. llaglarrmizi evde nerde saklamamiz gerektigini
eczacimiza sorabiliriz.

15. Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir. 174 232 69 9.2 507 67.6
16. Bitkisel {irinler tamamen zararsizdir. 160 21.3 101 135 489 65.2
17. laglar her yas grubunda ayni1 miktarda kullanilabilir. 224 29.9 80 10.7 446 59.5

18. Cok sayida ilag kullanmak degil yeterli sayida ilag
kullanmak iyilesmemizi saglar.

441 58.8 85 113 224 29.9

478 63.7 63 84 209 27.9

19. Daha pahali olan ilaglar daha etkilidir. 201 26.8 85 11.3 464 61.9
20. Gebelikte her ilag giivenle kullanilabilir. 195 26 64 8.5 491 65.5
21. Bazi ilaglarin bagimlilik yapma 6zelligi vardir. 559 74.5 50 6.7 141 18.8

Tablo 10’da akilci ilag kullanimi 6lcegi frekans dagilimi ile dlgek genel toplamina
ait tamimlayici istatistikler verilmistir. Akilcr ilag kullanim 6lgeginde yer alan 21 maddeye

ait genel puan ortanca degeri 37, minimum deger 8, maksimum deger 42 elde edilmistir.
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Olgegi gelistirenlerin kestirim degeri iizerinden yapilan degerlendirmede 35 puan ve
tizerinde puan alanlarin akilcr ilag kullandiklari, 35 puan altinda puan alanlarin ise akilci
ilag kullanmadiklar1 seklinde degerlendirilmistir. Arastirmaya dahil edilen 750 gebenin
%68,4’linlin puan1 35 ve iizeri elde edilirken, %31,6’sinin puani 35 puan altinda

hesaplanmustir.
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Tablo 11. Akilci ilag kullanimi etkileyen bagimsiz risk faktorlerinin belirlenmesi

Univariate Multivariate
Bagimsiz risk faktorleri OR (%95 CI) p OR (%95 CI) P
Yas
19-24 yas 0.729(0.427-1.244) 0.066 0.953(0.894-1.017) 0.145
25-40 yas Referans Kategori Referans Kategori
Egitim diizeyi
Lise alt1 egitim diizeyi Referans Kategori Referans Kategori
Lise ve Ustii egitim diizeyi 0.377(0.188-0.755) 0.048 0.438(0.199-0.962) 0.040
Meslek
Ev hanimi Referans Kategori Referans Kategori
Memur 0.644(0.385-1.146) 0.745 1.129(0.374-3.406) 0.830
Calisma durumu
Evet 1.607(0.902-2.863) 0.395 1.325(0.408-4.306) 0.640
Hayir Referans Kategori Referans Kategori
Gelir durumu
Gelir gidere esit Referans Kategori Referans Kategori
Gelir gidrden fazla 0.641(0.242-1.698) 0.141 1.048(0.292-3.760) 0.943
Saglhik sigortasi
Yok Referans Kategori Referans Kategori
Var 2.022(0.866-4.722) 0.000 1.633(0.494-5.404) 0.422
Sigara kullanimi
Yok 0.495(0.223-1.101) 0.023 0.416(0.159-1.090) 0.074
Var Referans Kategori Referans Kategori
Hastalik durumunda basvurulan saghk kurulusu
Aile Sagligi Merkezi 0.534(0.312-0.914) 0.012 0.692(0.367-1.306) 0.256
Hastane (devlet, 6zel) Referans Kategori Referans Kategori
Yasanilan yerin saghk kurulusuna uzakhgi
1 km’den az 1.789(1.053-3.040) 0.001 2.470(1.373-4.443) 0.003
lkm’den fazla Referans Kategori Referans Kategori
Multipar olma durumu - - - -
Evet 0.572(0.337-0.970) 0.166 0.952(0.454-1.994) 0.894
Hayir Referans Kategori Referans Kategori
Planh gebelik
Evet 0.915(0.533-1.571) 0.248 0.977(0.515-1.852) 0.943
Hayir Referans Kategori Referans Kategori
Kronik hastalik varhg:
Evet 1.103(1.07-1.130) 0.409 0000 0.997
Hayir Referans Kategori Referans Kategori
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Tablo 11. (Devam)

Gebelikte ortaya c¢ikan hastahik varhg:

Evet 1.115(1.086-1.146) 0.409 0000 0.995

Hayir Referans Kategori Referans Kategori

Diizenli gebelik takibine gitme durumu

Evet 3.892(2.299-6.590) 0.703 2.471(1.331-4.587) 0.004

Hayir Referans Kategori Referans Kategori

Evde yedek ila¢c bulundurmama

Evet 1.842(1.011-3.357) 0.047 1.319(0.690-2.520) 0.402

Hayir Referans Kategori Referans Kategori

Doktorun gebelere daha fazla zaman ayirmasinin recete edilen ila¢ sayisim1 azaltmayacag@ diisiincesi

Evet Referans Kategori Referans Kategori
Hayir 1.295(0.765-2.192) 0.013 1.010(0.562-1.815) 0.973
Gebelikte kullamllmamasi gereken ilaclar: bilme durumu

Evet 1.839(0.916-3.693) 0.234 1.309(0.600-2.858) 0.499
Hayir Referans Kategori Referans Kategori

Doktordan bilgi alma

Evet 1.721(1.021-2.902) 0.021 1.669(0.927-3.006)  0.088

Hayir Referans Kategori Referans Kategori

Tablo 11°de gebelerin akilcr ilag kullanimimi etkileyen bagimsiz risk faktorleri
verilmistir. Egitim diizeyi lise ve {istii olan gebeler lise alt1 egitim diizeyine sahip gebelere
gore 0.377 kat, saglik sigortasi olan gebelerin saglik sigortasi olmayan gebelere gore 2.022
kat, hastalandiginda ASM’ye basvuranlar gebelerin devlet ve 6zel hastanelere basvuranlara
gore 0.534 kat, yasanilan yer ile saglik kurulusu arasindaki mesafe 1 km’den az olanlar 1
km’den fazla olanlara gore 1.789 kat AIK puam fazla oldugu saptanmustir (p<0.05).
Diizenli gebelik takibine giden gebelerin gitmeyenlere gore 2.471 kat, evde yedek ilag
bulundurmayan gebelerin bulunduranlara gore 1.842 kat, doktorlarin gebelere daha fazla
zaman ayirmasinin regeteli ilag sayisini azaltacagi diisiincesi olmayan gebeler bu
diisiinceye sahip gebelere gore 1.295 kat, ilaglarla ilgili bilgileri doktordan alan gebelerin
almayanlara gdre 1.721 kat AIK puani daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Tabloda
belirtilen diger degiskenlerin AIK n1 etkilemedigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 11).
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5. TARTISMA

Gebelikle birlikte kadimin viicudunda meydana gelen fizyolojik, anatomik,
psikolojik degisiklikler nedeniyle ilag takviyesini gerekli kilan ve ila¢ kullanimim
etkileyen birgok faktoér bulunmaktadir (109). Bu nedenle bu boliim gebelikte ilag kullanim

nedenlerini ve etkileyen faktorleri tartismak amaciyla yazilmistir.

Bu c¢alismada gebelerin cogunlugu 25-34 yas araliinda, lise ve iizeri egitime sahip,
ev hanimi, ilgede yasadigi, gelir diizeyi gider diizeyine denk, saglik sigortast bulundugu,
sigara kullanmadigi, hastalandiklarinda ilk ASM tercih ettigi ve saglik kurulusuna 1
km’den yakin oturdugu saptanmistir (Tablo 5). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2018 yil1 verilerine gore kadinlarin ¢ogunlugunun dogurganlik yasinin 25-29 yas
araliginda olmasi, egitim seviyesinin ortaokul ve {izeri seviyelerde olmasi, ilgede yasamasi,
saglik gilivencesinin var olmasi, calisma hayatinda aktif olmamasi, ortaya c¢ikan
sosyodemografik  verilerle  oOrtiismektedir  (110). Calismamizda ortaya ¢ikan
sosyodemografik bulgulara benzer (9, 19, 54, 111) sonuglar elde eden caligmalar
bulunmakla birlikte farkli sonuglar (106, 108) elde eden ¢alismalarda bulunmaktadir.
Bununla birlikte bu calismada AIK’i etkileyen bagimsiz faktdrlerin belirlenmesi icin
yapilan Logistik Regresyon (multivariate) analizinde egitim seviyesi lise tistiinde olanlarin
0.377 kat, sigara kullanmayanlarin 0.495 kat, saglik sigortasi olanlarin 2.022 kat, yasanilan
yer ile saglik kurulusu aras1i mesafe 1 km’den az olanlarin 1.789 kat, hastalik durumunda
ASM’ye basvuranlarin 0.534 kat daha fazla AIK oldugu (p<0.05) ancak yas, gelir, meslek
ve calisma durumunun AIK’i etkilemedigi saptanmustir (p>0.05) (Tablo 11).

Yasla birlikte davranis sekilleri degistigi gibi AIK davranislar1 da degisebilmektedir
(27). AIK ile ilgili literatiir incelendiginde genel popiilasyonda yapilan ¢alismalarda yas ile
AIK arasinda anlaml bir iliski saptamakla birlikte bunun nedeninin yas ilerledikge saglik
olanaklarina ulagimin, saglik kaygisiin ve bilincinin artmasindan dolayr kaynaklandigi
sOylenebilir (25, 31, 32). Bununla birlikte bu c¢alismay1 destekler sekilde yapilan
calismalarda yasm AIK’i etkilemedigi bunun nedeninin yas ortalamalarmin farkl
olmasindan dolay1 oldugu sdylenebilir (27, 112). Hemsirelerin AIK ile yas arasinda ortaya
¢ikan farki ortadan kaldirmasi icin bireylere verilen egitimleri yas faktoriinii dikkate alarak

uygun materyallerle ve anlatimla birlestirerek sunmasi bilgilerin kaliciligini artirabilir.

Egitim yasamdaki kararlarimizi etkiledigi gibi gebelerin AIK davramiglarii da

etkilemektedir (25). AIK ile ilgili literatiir incelendiginde genel popiilasyonda yapilan
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calismalarda bu caligmay1 destekler sekilde egitim seviyesi ortaokul ve lizeri olanlarda
AIK’in arttig1 gosterilmistir. Bunun nedeninin insanlarin egitim seviyeleri arttikca saglik
bilinglerinin, saglik okuryazarligimin ve sagliga ulasim imkanlarinin artmasindan
kaynaklandig1 soylenebilir (25, 27, 31, 33, 113, 114). Ayrica saglik profesyonellerinin
ilaclarla ilgili oOnerdigi ve dikkat edilmesi gereken bilgileri bireylerin daha kolay
algilayabilmeleri ve uygulayabilmeleri i¢in iyi diizeyde saglik okuryazarliginin da olmasi
gerekmektedir (115). Ciinkii yapilan ¢aligmalar egitim seviyesi arttikga saglik
okuryazarligmm da arttigim (116, 118) ve saglik okuryazarligmin AIK’i artirdigini
gdstermistir. Bununla birlikte AIK ve egitim arasindaki farki inceleyen genel
popiilasyonda yapilmis c¢alismada ise egitim seviyesinin AIK’i etkilemedigi bunun
sebebinin ise calisma popiilasyonunun tamaminin lise istii egitime sahip olmasindan
dolay1 kaynaklandigi belirtilmistir (112). Egitim seviyesinden bagimsiz sekilde AIK
oranini artirmak i¢in medyada diizenlenen ¢izgi filmlerden, yetiskin programlarina kadar
birgok alanda diizenlemeler yapilabilir. Ayrica her ilde belirlenen saglik profesyonelleri
gezici araglarla sadece AIK konusunda egitim vermek amaciyla gorevlendirilebilir.
Bununla birlikte hemsireler gebelik izlemlerine gelen gebelerin AIK durumlarini tespit
ederek, yetersiz gordiigli alanlara yonelik uygun egitimleri planlarken bu egitimleri es

destekli yapabilir ve ailenin akilci ilag olmayan ilag kullanim aligkanliklarini degistirebilir.

Gliniimiliz sartlarinda c¢alisma durumu, meslek ve bunun dogrultusunda degisen
maddi durum saglik olanaklarina, ilaglara ve etkin tedaviye ulasimi etkileyebilmektedir
(119). Saglik Bakanliginin 2011 yilinda yaptign “Toplumun Akilci Ilag Kullanimina
Bakis1” adli ¢alismada bu calismaya benzer sekilde gelir durumunun AIK’i etkilemedigi
saptanmustir (120). Ayrica AIK ile ilgili literatiir incelendiginde genel popiilasyonda
yapilan calismalarda meslek, galisma durumu, gelir durumunun AIK’i etkilemedigini
gosteren calismalar bulunmaktadir (28, 113, 114, 121). Bu calismada ¢alisma durumu,
meslek, gelir durumunun AIK’i etkilememesinin nedeni gebelerin ¢ogunlugunun
calismamasi, ev hanimi olmasi ve gelir durumunun gider durumuna esit olmasindan dolay1
kaynaklanmis olabilir. Ayrica Tiirkiye’de eve gelir getiren kisinin daha ¢ok erkek olmasi,
yapilan ¢alismalarin ¢ogunlugunun genel popiilasyonda yapilmis olmasi bu ¢aligmadan
farkli sonuclar elde edilmesine neden olmus olabilir. Bu ¢alismadan farkli olarak calisma
durumu, meslek ve gelir durumunun AIK’i etkiledigini gdsteren ¢alismalar da mevcuttur
(25, 27, 32, 112, 113). Dolayistyla meslek gruplar degistik¢e gelir durumunun degismesi

sonucunda bireylerin saglik olanaklarna ulasimi ve AIK davranisi etkilenebilmektedir. Bu
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durumu ortadan kaldirmak i¢in hemsireler gebelik izlemlerine gelen gebeleri gelir durumu
cergevesinde, gerekli ilaglart nasil temin edebilecegini, ilaglardan en iist diizeyde nasil
fayda saglamak icin beslenme ve kullanim kurallar1 konusunda bilgilendirmelidir. Ayrica
is grubu ayirt etmeksizin tiim is¢i istihdam eden isletmelere AIK konusunda egitim

verilmesi konusunda yasal bir diizenleme getirilmelidir.

Saglik sigortasina sahip olma durumu gebelerin ilaglara ulasma ve kullanma
durumunu etkilediginden dolay1 ilaglara ulasan gebeler akilc1 veya akilc1 olmayan ilag
kullanim aligkanlig1 kazanabilmektedir. Mao ve ark. yaptig1 sistematik derlemede saglik
sigortasina sahip olan insanlarin AIK davranislarinm yiiksek oldugu tespit edilmistir (98).
Bu bulguyu destekler sekilde AIK’in genel popiilasyonda incelendigi diger ¢alismalarda da
saglik sigortas1 varhginin AIK’i artirdigs saptanmustir (28, 122). Bu durumun sebebinin
calisma popiilasyonlarinin gelir durumunun gider durumuna denk ya da gelir giderden az
olmast olabilir. Saglik sigortast bulunan gebeler hastalik durumunda veya kontroller
sirasinda maddi imkansizliklardan bagimsiz bir sekilde az bir {icretle muayene
olabilmektedir. Bununla birlikte saglik sigortasimin AIK’i etkilemedigi calismalarda
bulunmaktadir (27, 111, 113). Saglik sigortasi olmayan gebelerin saglik hizmetine
ulasiminin engellenmesi onlarin egitilmeyecegi anlami tagimamaktadir. Her ilde bulunan
ASM ve Saglik Evleri’nde calisan hemsireler mahallelerde bulunan saglik sigortasi
bulunmayan gebeleri tespit ederek, bu kadinlara yonelik egitimleri planlarken imkanlar
dogrultusunda gebelere ve gebelik planlayanlara gerekli ilaglarin saglanmasi konusunda

yardimci olabilirler.

Sigara kullanimi insan fizyolojisi ve fetiisii de etkiledigi gibi ilaglarin etki
mekanizmasini ve etki diizeyini de degistirebilmektedir (123). Literatiirde gebelerin sigara
kullantminin %12 ile %27 oraninda degistigi (124-126) ve gebeliginde sigara kullananlarin
erken dogum riski, diisiik dogum agirlikli bebek ve anomalili bebek meydana getirme
sansinin yiksek oldugu belirtilmektedir. Caglayan ve ark. yaptigi calismada sigara
kullanimi ile ila¢ kullanimi arasinda anlamli bir iliski saptanmakla birlikte bu konuda
yapilan ¢alismalar ¢cok smirhidir (20). Her ne kadar literatiirde sigara kullanimi ile AIK
arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alismalar sinirli olsa da gebelikte hormonal ve hematolojik
sistemde meydana gelen degisiklerin kullanilan ilaglarin etkinligini degistirmekte bu
nedenle ilaglardan beklenen etki ger¢eklesememektedir (49). Dolayisiyla 6zellikle

hemsireler gebelik planlayanlarin ve gebe olanlarin sigara kullanim durumunu sorgulamali,
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gebelik takiplerinde sigara ile ilag etkilesimleri konusunda egitimler planlamali ve gerekli

durumlarda kadinlar1 sigara birakma polikliniklerine yonlendirmelidir.

Gebelik izlemlerinin birinci basamak saglik hizmeti verilen yerlerde yapilmasi hem
etkililigin hem de risklerin erken saptanmasi ve dogru, akilci tedavinin baglatilmasi
acisindan Onemlidir (127). Literatiir incelendiginde genel popiilasyonda yapilan
caligmalarda AIK ile hastalik durumunda basvurulan saglik kurulusunun AIK’i etkiledigi
caligmalar bulunmakla (32, 33) birlikte farkli sonuglar bulan ¢alismalarda mevcuttur (27,
28). Farkli sonuglar elde edilmesinde ¢alisma popiilasyonunun gelir durumunun giderden
fazla olmasi1 sebebiyle daha ¢ok 6zel hastaneye bagvurmalari ve burada daha ilgili hizmet
alimmasinin diigiiniiyor olmasindan kaynaklaniyor dolayi olabilir. Benzer sonuclar elde
edilen calismalarda ise bireyler hastalandiklarinda daha ¢ok ASM’lerini tercih etmistir.
ASM’lerde verilen saglik hizmetleri hasta yogunlugunun diger saglik kuruluslarina oranla
daha az olmasi nedeniyle AIK oram yiiksek olmus olabilir. Ayrica gebelerin ASM’lere
olan ilgisinin daha fazla olmasi durumu ila¢ kullanimi konusundaki eksikliklerinin ve
hatalarinin giderilmesi i¢in bir firsata doniistiiriilebilir. Ciinkii saglik imkanlarina ulasimi
etkileyen faktorlerden biri de yasanilan yer ile saglik kurulusu arasindaki mesafedir.
Literatiir incelendiginde bu ¢aligmadan farkli olarak genel popiilasyonda yapilan ¢aligmada
ev ile saglik kurulusu arasindaki mesafenin AIK iizerinde anlamli bir etkisi olmadigin
gosteren bir c¢alisma mevcuttur (128). Bununla birlikte ev ile saglik kurulusu arasi
mesafenin AIK iizerinde etkisini gdsteren calismalara rastlanilmamis olmasi nedeniyle
konu ile ilgili daha fazla ¢aliyma yapilmasina ihtiya¢ vardir. Ayrica 6zellikle birinci
basamak saglik hizmetlerinde gorevli olan hemsirelerin saglik kurulusuna uzak oturan
gebelere imkanlar dahilinde gerek yiiz yiize gerekse tele saglik hizmetleri araciligr ile
ulasip gebelikte mutlak bilinmesi gerekenleri ve gebelikte AIK konusunda farkindalig

arttiricr egitimler planlayabilir.

Bu calismada gebelerin ¢ogunlugunun multipar ve birden fazla ¢ocugu oldugu,
gebeliklerin planh ve gebelik takiplerine gitme oraninin ise yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 6). Bu calismadaki obstetrik verileri destekleyecek sekilde TNSA 2018 ve TUIK
2020 verileri kadinlarin ¢ogunun iki ve tlizerinde planli dogum gerceklestirdigini ve birden
fazla ¢ocuga sahip oldugunu rapor etmistir (110, 129). Ayrica TNSA 2018 verilerine gore
gebelerin  %96’sinin, Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuklara Acil Yardim Fonu

(UNICEF) 2019 raporuna gore ise gebelerin %86 sinin saglik profesyonellerinden en az
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bir kez bakim aldigin1 gostermistir. DSO gebelere rutin sekiz, ACOG on iki ile on dért,
Saglik Bakanlig1 ise dort izlem yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir (4, 5, 7, 110, 130).
Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii 2002 yilinda gebe basina izlem sikliginin 1.7, 2016 yilinda
ise 4.7 oldugunu izlemlerin seneler gectik¢e arttigini bildirmistir (131). Bu ¢alismadaki
obstetrik ozellikleri destekleyen (32, 132, 133) calismalar olmakla birlikte baz1 obstetrik
Ozellikleri farkli (72, 134-136) olan ¢alismalarda bulunmaktadir. Yapilan bazi ¢aligmalarda
bulgularimizdan farkli olarak multipar olma durumunun %55.6 ile %65 oraninda (32, 136)
degistigi tespit edilmistir. Aradaki farkin bu caligmadaki gebelerin daha doguda ve ilgede
yasamasindan dolayr kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Nitekim bu calismada AIK’i
etkileyen bagimsiz faktorlerin belirlenmesi igin yapilan Logistik Regresyon (multivariate)
analizinde diizenli gebelik takiplerine gitme durumunun AIK’i 3.892 kat artirdig

saptanirken (p<0.05), planli gebelik ve multipar olma durumunun AIK davranisini

etkilemedigi saptanmigtir (p>0.05) (Tablo 11).

Gebelerin daha dnce planli veya plansiz gebelik yasamalari, gebelik siireci boyunca
ilag kullanim aligkanligt kazanmalar1 daha sonraki gebeliklerdeki ilag kullanim
aligkanligmi etkileyebilir (10). Literatiir incelendiginde gebelerde AIK ilgili yapilan
calismalar sinirh olmakla birlikte planli gebeligin AIK’i etkilemedigi, Kuloglu ve ark.
yaptig1 calisma da ise birden fazla ¢ocuga sahip olmanin AIK’i artirdig1 bunun nedeninin
calismanin genel popiilasyonda yapilmis olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir (32).
Hemgireler tiim gebeleri AIK konusunda destekledigi gibi kadmlarin gebelik istem
durumunu veya deneyim durumunu goz Oniinde bulundurarak bireysel egitim programi
olusturabilir. Clinkii gebeligi istemeyen bir kadin ila¢ kullanimina daha olumsuz bakarken,
daha once gebelik yasamis ve hig ilag kullanmamis bir kadin simdiki gebeliginde de temel
ilaglarin kullanimina kars1 ¢ikabilir. Bu nedenlerden dolayr hemsireler gebelerin bireysel

ozellikleri dogrultusunda dogru iletisim teknikleriyle egitimler vermelidir.

Gebelik takipleri gebeyle birlikte fetiisiin sagliginin degerlendirilmesinin yaninda
gebenin ihtiyact oldugu ilaglarin tespitinin yapilmasi ve AIK saglanmasi igin
bilgilendirilmenin yapilmasi agisindan da 6nemlidir (132). Literatiir incelendiginde gebelik
takiplerine gitme orani %82.2 ile %96.5 arasinda degistigi saptanirken (134, 135) AIK’i
inceleyen ¢aligmalar sinirli olmakla (19) birlikte gebelik takiplerine diizenli gitme ile AIK
arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismalara rastlanmamustir. Gebelerde AIK’i inceleyen daha

fazla arastirma yapilmasina ihtiya¢ vardir. Bununla birlikte 6zellikle birinci basmak saglik
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hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin takip ettigi iireme ¢agindaki kadinlar1 belli araliklarla
gebelik durumunu sorgulayarak, gebelik izlemleri ve ilaglarla ilgili bilgi vermesi ve ilag
kullanim bilgilerini degerlendirici anketler uygulayarak sonuclarma gore AIK konusunda

kadinlar1 bilin¢lendirebilirler.

Gebelik fizyolojik bir silire¢ olmasina ragmen hormonal ve fiziksel degisiklikler
nedeniyle bazi yakinmalarin yasandigi ve riskli durumlarin ortaya ¢iktigi bir donemdir
(39). Ayn1 zamanda Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) kronik hastaliga sahip
gebe sayisinin her gecen gilin arttigini belirtmektedir (137). Bu calismada ise gebelerin
%9.9’unun kronik hastaliga (hipertansiyon, diyabetes mellitus, epilepsi), %19.7’sinin ise
gebelikte ortaya g¢ikan hastaliga sahip oldugu (gestasyonel hipertansiyon, gestasyonel
diyabetes mellitus) saptanmistir (Tablo 6). Literatiirde gebelerde kronik hastalik varliginin
%5.8 ile %43.4 oraninda degistigi belirtilmektedir (19, 54, 138-140). TNSA 2018’de
kadinlarin %34.3’liniin higbir risk kategorisinde olmadigi, %35.2’sinin herhangi bir risk
kategorisinde, %26.6’sinin tek risk kategorisinde, %8.6’sinin ise ¢oklu risk kategorisinde
yer aldiklan tespit edilmistir (110). Arastirmadaki gebelerin riskli durumlarinin Tiirkiye

ortalamasinin altinda oldugu saptanmaistir.

Gebelikte ila¢ kullanimimin gebeye ve fetlise potansiyel zararlari olabilse de
gebelik, ila¢ kullanimindan soyutlanabilecek bir siire¢ degildir (11). Ciinkii regete edilen
ilaglarin bazilar1 gebeligin fizyolojisi geregi olusabilecek eksiklikleri dnceden onlemek
amaciyla, bazilar1 ise gebe tarafindan tarif edilen semptomlara yonelik olarak verilmektedir
(141). DSO ve Saghk Bakanligi da biiyilyen ve gelisen fetiis nedeniyle gebelerin
viicudunda meydana gelen etkilerin azaltilmasi ve saglikl fetiisiin olugmasi i¢in gebelikte
kullanilmas1 gereken ilaglara dair 6nerilerde bulunmaktadir (5, 7). Literatiirde, gebelerin
%27 ve %99’unun ilag kullandig1 bildirilmistir (11). Bu ¢alismada gebelerin %93.7’sinin
gebelikte ilag kullandig1, bunlarin %91.6’sinin regeteli, %2.1’inin recetesiz ve %6.3’ilinilin
ise hig ila¢ kullanmadig1 saptanmustir (Tablo 7). Nitekim gebelerin Akiler [lag Kullanimi
Olgegi’ndeki “Sadece doktor ila¢g dnerisinde bulunabilir” ve “Hastalik durumunda ilag
tedavisine ihtiya¢ olup olmadigin1 doktor belirler” sorularina verdikleri “evet” cevabi da
regeteli ilag kullaniminin yiiksek olmasini destekler niteliktedir (Tablo 10). Ayale ve ark.
yaptig1 sistemik derleme ve meta analiz incelemesinde gebelerin %86.9’unun receteli ilag
kullandig1 saptanmustir (8). Incelenen ulusal ve uluslararasi galigmalarda da calisma

bulgularini destekler sekilde gebelerin regeteli ilag kullaniminin %83.6 ile %93 oraninda
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degistigi tespit edilmistir (9, 10, 86, 142). Ancak gebelerin neredeyse onda birinin regetesiz
veya hi¢ ila¢ kullanmadigimin (gebelikte kullanilmasi gereken ilaglar dahil) saptanmis
olmas1 6nemli bir bulgudur. Bu durumu azaltmak i¢in hemsireler gebeligin saptandig ilk
andan itibaren gebelere kullanilmasi gereken ilaglar konusunda egitim vermekle birlikte
gebelerin cep telefonlarina bagl olduklart ASM tarafindan giinliik ila¢ hatirlatma mesajlari
gonderilebilir. Bununla birlikte hemsgirelerin gebeliginde hi¢ ila¢ kullanmayan gebeleri
tespit etmesinin ardindan en kisa siirede mutlak kullanilmasi1 gereken ilaglara baglanmasi
gerektigi konusunda gebeleri destekleyebilir. Bu ¢alismada AIK’i etkileyen bagimsiz
faktorlerin belirlenmesi i¢in yapilan Logistik Regresyon (multivariate) analizinde kronik
ve sonradan ortaya cikan hastaliga sahip olmanmn AIK davramsini etkilemedigi
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 11). Gebelikte meydana gelen degisikliklere kronik
hastaliklarin veya sonradan ortaya c¢ikan hastaliklarin eslik etmesi gebelik siirecinde ilag
kullaniminin artmasina neden olmakta fakat kullanilan ilaglarin ne kadar akilc1 kullanildigi
hala tartigilmaktadir (9). Literatiire bakildiginda AIK ile ilgili genel popiilasyonda yapilan
calismalarda kronik hastalik varhginmn AIK’i etkilemedigini gdsteren calisma (24)
bulunmakla birlikte etkiledigini gdsteren ¢alismalarda mevcuttur (25, 143). Kronik hastalik
varligiin AIK’i etkiledigi calismalarda kronik hastalik oraninin ve yas ortalamalarinin
yiiksek olmasi1 AIK yiizdesini de artirmis olabilir. Fakat bu calismada gebelerin sahip
oldugu kronik hastalik oranmn az olmasi AiK davranisinin etkilenmemesine neden olmus
olabilir. Hemsireler kronik hastaliga sahip olan gebelerin AIK’i saglamak amaciyla
prekonsepsiyonel donemde risk degerlendirmesi yaparak fetiis icin teratojenik etkisi az
olan ilacin tercih edilmesini saglamali ayrica kullanilacak olan ilacin etkinliginin artmasi

icin dikkat edilmesi gereken kurallar1 gebelere uygun anlasilir bir dille anlatmalidir.

Gebelikte kullanilan ilaglarin maternal ve fetal etkileri hesaplanarak kullanilmasi
gerekirken bazi gebeler doktor tavsiyesi disinda regetesiz ilag kullanmaktadir (144). Bu
calismada gebelerin ¢ok az bir kisminin regetesiz ilag kullandig1 saptanmistir (Tablo 7).
Ayrica gebelerin AIK Olgegi’ndeki “Benzer sikayetleri olan yakinimiza ilag tavsiyesinde
bulunmakta sakinca yoktur” ve “Gebelikte her ila¢ gilivenle kullanilabilir” sorularina
verdikleri “hayir” cevabi da regetesiz ila¢ kullaniminin diisiik olmasini destekler
niteliktedir (Tablo 10). Incelenen uluslararasi ve ulusal ¢alismalarda gebelerde recetesiz
ilag kullanim1 %12.4 ile %44 arasinda degismektedir (12, 13, 145). Ancak bu ¢alismadan
farkli olarak Rahmani ve ark. yaptiklar1 metaanaliz ¢alismasinda gebelikte recetesiz ilag

kullaniminin %38.4 oldugu saptanmustir (145). Aradaki farkin nedeni Iran da insanlarin
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recetesiz ilag kullanimi siralamasinda diinyada ilk yirmide olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Bununla birlikte gebelikte recetesiz ila¢ kullanimiyla ilgili yapilan ulusal ve
uluslararas: ¢alismalarda bu ¢alisma bulgularini1 destekleyen g¢alismalar oldugu gibi (19,
146) farkli sonuclar (84, 132, 147) elde eden calismalar da mevcuttur. Farkli sonuglar elde
edilmesinde egitimin, saglik olanaklarinin, kiiltiiriin ve ekonomik sartlarin degismesinin
etkili oldugu soylenebilir. Ancak gebelikte recetesiz ila¢g kullanimi fetlis tizerindeki
teratojenik etkisi dolayisiyla gebelik sliphesi ve gebe olan kadinlarin mutlaka doktor
kontroliinde ilag kullanmas1 gerekmektedir. Ayrica hemsireler gebelik izlemlerinde ilag
kullanimiyla ilgili bilgi verirken mutlaka regetesiz ila¢ kullaniminin fetiise verecegi
zararlardan bahsetmeli ve daha Once yapilmis calismalardan regetesiz ilag kullanimi
sonucu fetiiste olusmus teratojenik etkilerin gorsellerini gostererek gebelerin bilingli
davranmasi gerektigini vurgulamalidir. Aslinda recetesiz ila¢ kullanimini tiim bireylerde
azaltmak icin temelden baslayarak okul egitimlerinde veya is yerlerinde diizenlenecek

egitimlerde AIK konusu vurgulanmali ve bu konuda farkindalik olusturulmalidir.

Gebelik nedeniyle viicuttaki vitamin (folik asit, demir, D vitamini, B12,
magnezyum, kalsiyum vb.) depolarinda azalma meydana gelmekte ve bu eksiklikleri
tamamlamak i¢in ilag takviyelerine ihtiya¢ duyulmaktadir (148). Bu nedenle DSO, Saglik
Bakanligi, Tiirk Perinatoloji Dernegi, ACOG, TJOD gibi hem ulusal hem de uluslararasi
kuruluslar gebelikte receteli demir, folik asit ve gerekli ise vitamin desteklerinin (D
vitamini, kalsiyum, magnezyum, B12, omega-3, C vitamini vb.) kullanilmasin
onermektedir (4, 5, 7, 17). Bu ¢alismada gebelerin %86’sinin gebelik siiresince vitamin
destegi (%38.4 folik asit, %22.3 D vitamini, %13.9 multivitamin) kullandig1 (Tablo 8)
ancak %21’inin ise neden ila¢ kullandigin1 bilmedigi saptanmistir (Tablo 7). DSO ve
RCOG gebeligin ilk {i¢ ay1 giinliik 0.4 mg folik asit, vitamin eksikligi (A, C, E, D) olanlara
ise uygun dozlarda vitamin destegi verilmesini onermektedir (5, 6). Saglik Bakanlig: ise
gebelikten {i¢ ay dnce ve gebeligin ilk ii¢ ay1 giinliik 0.4 mg folik asit, on ikinci haftadan
sonra giinliik 1200 IU D vitamini destegini tavsiye etmektedir (7). Jankowska ve ark.
gebelikte vitamin kullanimi ile ilgili yaptigi kohort ¢alismasinda gebelerin %94 iiniin
gebelik siiresince vitamin kullandigini tespit etmistir (142). Gebelikte vitamin kullanimini
inceleyen diger uluslararasi ve ulusal calismalarda vitamin kullaniminin %62 ile %100
oraninda degistigi saptanmakla birlikte (4-6, 15-18) farkli sonuglar elde eden ¢aligmalarda
bulunmaktadir (19, 86). Bu calismada her iki gebeden birinin folik asit, her dort gebeden

birinin D vitamini destegi kullanmadig: dikkat ¢ekicidir. Bu nedenle gebelerin tamaminin
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kullanilmasi gereken vitaminleri kullanmasini saglamak i¢in hemsirelerin giincel literatiirii
takip ederek, uygun vitamin kullanim kombinasyonlarin1 iireme c¢aginda olan tim
kadinlara belirli egitim programi kapsaminda sunmasi ve bu egitimleri belli araliklarla
tekrarlamasi etkili olabilir (14). Ayrica gebelik planlayan ve gebe olan kadinlara iicretsiz
vitamin destegi saglanarak vitamin kullanimi diizeyi artirilabilir (147). Ozellikle medyanin
kisa zamanda bir¢ok kisiye ulasilabilecek etkisi olmasi nedeniyle planli gebelige tesvik
edici reklamlar yapilarak, prekonsepsiyonel donemde ve gebelikte vitamin desteklerinin
kullanilmast gerektigi bilgilendirici reklamlarla anlatilarak kadinlarda saglik bilinci
olusturulabilir. Yine bu calismada gebelerin ¢ogunlugu doktordan ve eczacidan ilaglarla
ilgili bilgi almasina (Tablo 9) ragmen bes gebeden birinin neden ila¢ kullandigini
bilmemesi dikkat edilmesi gereken bir konudur. Ciinkii bir ilacin akilci sekilde
kullanabilmesi i¢in neden kullanildigini, dozunu, kullanim sikligini, kullanilmama
durumunda neler olabileceginin bilinmesi gerekmektedir. Dolayisiyla hemsireler gebelik
izlemleri sirasinda gebelerle daha detayli goriisme yaparak eksik olan noktalari tespit edip

bu konular1 aydinlatmasi gebelerde AIK’in artirmasini saglayabilir.

Gebelerde vendz tromboembolizm riski normal kadinlara goére oldukga yiiksek
olmas1 gebelikte antikoagiilan ila¢ kullanimini artirmaktadir (149). Gebelikte venoz
tromboembolizm riskini artiran faktorler; ileri anne yas1 (35 iistii), multiparite, obezite,
sigara, hareketsizlik, kalitimsal faktorler, kardiyovaskiiler hastaliklar, enfeksiyonlar
(COVID 19 gibi), sezaryen vb. olarak siralanabilir (3, 150, 151). Bu ¢alismada gebelerin
%33’linlin antikoagiilan ila¢ (%21.3 ecopirin, %11.8 oksapar) kullandig1 saptanmistir
(Tablo 8). Yapilan calismalarda gebelikte antikoagiilan kullanimmin %1.6 ile %16
oraninda degistigi gosterilmistir (19, 21). Diger calismalardan farkli olarak bu ¢aligmada
antikoagiilan kullaniminin yiiksek olmasimnin nedeni COVID 19 virilisliniin kanda
koagiilopatiye neden olmasi bu sebeple doktorlarin daha fazla antikoagiilan regete etmesi
olabilir (152). Ancak antikoagiilan kullanim1 her ne kadar ven6z tromboembolizm riskine
kars1t koruma saglasa da gebelikte ve dogum sonrasi ¢esitli sorunlar meydana getirebilir.
Bu nedenle antikoagiilan kullanan gebelere hemsirelerin ilag-ilag etkilesimini, ilag-besin
etkilesimini, ilag kullanirken dikkat edilmesi gereken uygulamalar1 mutlaka anlatmali ve
gebelere belirli araliklarla kan testi yaptirmasi gerektigini sdyleyerek kan sonuglarini takip
etmelidir. Bu 6nlemler sonucunda gebelikte veya dogum sonrasi yasanabilecek sorunlar

Onlenebilir (3).
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Gebelikte kullanilmasi gereken bir baska onemli ilagta demir ilaglaridir. Ciinki
gebelikte yasanan anemi maternal ve fetal saglik sorunlarina neden olmakta bu nedenle
gebelikte demir destegine ihtiyag duyulmaktadir (153). Bu ¢alismada gebelerin
%30.2’sinin receteli demir ilac1 (%26.6 vegaferon, %2 maltofer, %1.2 ferrum fort)
kullandign saptanmustir (Tablo 8). DSO diinyadaki gebelerin %40’ min, Tiirkiye’deki
gebelerin ise %40.2’sinin anemik oldugunu bildirmistir (154). Anemi oranlarin1 azaltmak
icin DSO ikinci trimesterin basindan itibaren 30-60 mg demir destegi, Saglik Bakanlig1 ise
on altinci haftadan itibaren 40-60 mg demir destegi kullanimin1 6nermektedir (5, 7). Bu
kapsamda Saglik Bakanligi 2005 yilindan itibaren Gebelere Demir Destegi Programi’ni
(GDDP) uygulamaya baslamistir (155). Ancak RCOG gebelikte rutin demir ilact
kullanimin1 6nermemektedir. Bunun yerine gebelikte kan tahlili takibi yapilmasini anemi
veya anemi riski olanlara demir ilact baslanmasi gerektigini vurgulamaktadir (6). Gebeler
ile yapilan ulusal ve uluslararasi ¢alismalarda bulgularimizdan farkli olarak demir ilaci
kullaniminin %29 ile %77.9 oraninda degistigi saptanmistir (20, 22, 23). Bu ¢alismada
gebelikte demir destegi kullanimin diisiik olmasi mutlak kullanilmasi gereken ilaglarin
gebeler tarafindan kullanilmadigini gostermektedir. Gebelerin folik asit, demir ve D
vitamini kullaniminin diigiik olmasi, iilkemizde gebelik izlemlerinin ve GDDP’nin daha
dikkatli yapilmas:t gerektigini, gebelere kullanilmasi mutlak olan temel ilaglar
kullanmamanin ortaya c¢ikaracagl etkilerin anlatilmast gerektiginin Onemi ortaya
cikmaktadir. Ayrica bu c¢aligmada gebelik oOncesi kullanilan ilaglar sorgulandiginda
gebelerin ¢ok az bir kisminin demir ilacin1 kullandigini belirtmis olmasi prekonsepsiyonel
donemde alinan egitimlerin yetersiz oldugunu ve bu donemde egitilmeyen kadinlarin
gebelik siiresince kullanilmasi gereken demir gibi 6nemli ilaglarin kullaniminin 6nemini

bilmediginden dolay1 kullanimin daha az olmasina neden oldugu sdylenebilir (Tablo 9).

Gebelikte trimesterler degistikce gebede meydana gelen degisikliklere yonelik
kullanilan ilaglarda degismektedir (156). Bu calismada gebeler en ¢ok sirasiyla; ligiincii,
ikinci, birinci trimesterde, vitamin, demir ve antikoagiilan ilaglar1 kullandig1 saptanmistir
(Tablo 8). Gebelikte regeteli ilag kullanimi ile ilgili Engeland ve ark. yaptigi kohort
calismasinda gebelerin en ¢ok ila¢ kullandig1 trimesterler sirasiyla birinci, ikinci ve tiglincii
trimester oldugu, bu calismada ise tam tersi bir durum bulundugu bunun nedeninin yillar
ilerledikge riskli gebeliklerin ve ila¢ kullaniminin artmasi oldugu sdylenebilir (37). Konu
ile ilgili incelenen ulusal ve uluslararasi calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir (157-
159).
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Gebeler ilag ihtiyaclarini eczaneden karsiladigi gibi evde olan yedek ilaglardan da
kargilayabilmektedir (27, 160). Bu calismada gebelerin ¢ogunlugunun evde yedek ilag
bulundurmadigi ve doktorlarin gebelere ayirdigt zamanin regete ettigi ilag sayisimi
etkilemedigini diisiindiigii saptanmistir (Tablo 9). DSO ila¢ kullaniminin etkili olabilmesi
icin hastanin alaninda uzman kisi tarafindan uygun zaman ayrilarak, dogru
degerlendirilerek, dogru tan1 konulmas: sonucu dogru ilacin uygulanmasi olarak
aciklamistir (95). Bu dogrultuda doktorlarin hastalara dogru siire ayirip uygun tani koymasi
sonrast uygun ilacin verilmesi gerektigi vurgulanirken ayrica evde bulundurulan yedek
ilaclarin sadece doktor tarafindan onaylandiginda, saklanma kosullar1 uygun oldugunda ve
son kullanma tarihi kontrol edilerek kullanilabilecegi anlasilmaktadir. Bu ¢alismada her ii¢
gebeden birinin evde yedek ila¢ bulundurdugu saptanirken bunun nedeni gebelerin
bazilarinin kronik hastaliga sahip olmalar1 ve gebelikte akut hastalik yasamalar1 olabilir
(Tablo 6). Bu calismadan farkli olarak genel popiilasyonda yapilan calismalarda da
insanlarin  %35.6’s1 ile %100’iiniin doktora basvurmadan evdeki yedek ilaglardan
kullandigin1 veya evde yedek ilag bulundurdugunu tespit edilmistir (27, 120, 132). Bu
calismanin sonucunun diger ¢alismalara oranla diisiik bulunmasi, yas ortalamasinin diisiik
olmasi, egitim diizeyinin ve AIK 6lgegi puanmin yiiksek olmasindan kaynaklanmig
olabilir. Nitekim bu calismada AIK’i etkileyen bagimsiz faktorlerin belirlenmesi icin
yapilan Logistik Regresyon (multivariate) analizinde evde yedek ila¢ bulundurmayan
gebelerin 1.842 kat daha fazla AIK gergeklestirdigi saptanmistir (p<0.05) (Tablo 11). Bu
caligmay1 destekler sekilde genel popiilasyonda AIK ile ilgili yapilan calismalar
bulunmakla (28, 112) birlikte farkli sonuglar bulan ¢alismalarda bulunmaktadir (158-161).
Farkli sonuglar bulan ¢alismalarda, evde yedek ilag bulundurma bagkalarinin tavsiyesi ile
ila¢ kullanmaya ve daha once ayni belirtilerin yaganmasi sonucu ila¢ kullanmaya egilimi
arttirdigr gosterilmistir. Bu nedenle hemsireler ozellikle gebeleri evde yedek ilag
bulundurmama veya kullanmama konusunda bilinglendirmelidir. Ayrica eczacilar 6zellikle
ilag almak icin gelen gebelere evde yedek ilag bulundurmanin yanlis tedaviye neden
olabilecegini ve sonuglarimin hem anne hem de fetlis i¢in kotii sonuglar ortaya

¢ikarabilecegini anlatmalidir.

Gebelerin gebelik siiresince yasadigi saglik problemlerini doktorlara anlatmasi ve
doktorlarin rutin kontrolleri yapmasi i¢in belli bir siire gerekmektedir. Doktorlarin
hastalara az zaman ayirmasi hastanin kendini dogru ifade etmesini engelleyen bir siire¢

olmakla birlikte bunun sonucunda hastalar yanlis ila¢ kullanmakla birlikte fazla ilag
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kullanmak durumunda da kalabilmektedir. Bu ¢alismada her iki gebeden biri doktorlarin
gebelere daha fazla zaman ayirmasinin recete edilen ilag sayisini degistirmeyecegini
diistinmiistiir (Tablo 9). Zaim ve ark. genel popiilasyonda yaptigi ¢alismada katilimeilarin
%70.8’1 doktorlarin hastalara yeterli zaman ayirdigimi diisiinmiistiir (162). Nitekim bu
calismada AIK’i etkileyen bagimsiz faktorlerin belirlenmesi icin yapilan Logistik
Regresyon (multivariate) analizinde doktorlarin gebelere ayirdigi zamanin fazla olmasi
regete ettigi ilag sayisin1 etkilemeyecegini diisiinen gebelerin AIK’i neredeyse 1.295 kat
fazla oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 11). Literatiirde genel popiilasyonda yapilan
calismalar sonucunda doktorlarin hastalara uygun zaman ayirmasi dogru ilacin, dogru
dozda, dogru sekilde vb. verildigini ve daha AIK gerceklestigini tespit etmistir (163).
Doktorun yeterli zaman ayirmamasinin regete edilen ilag¢ sayisini artirdigini diistinen gebe
sayisinin azalmasi i¢in hemsireler gebelere gebelikte kullanilmasi gerekli olan ilaglari
gebelere nedenleriyle birlikte anlatmasi, gebe az ila¢ kullanmak istiyor ise vitamin
desteklerinin beslenme ile belli oranda karsilanabileceginden dolay1 beslenme 6nerilerinde

bulunmas: yararli olabilir.

Ilaglarin olumlu etkilerinin yaninda olumsuz etkileri olsa da gebeler gerekli
durumlar halinde saglik profesyonellerinin danismanliginda ila¢ kullanmak durumunda
kalabilmektedir. Ilaglarin AIK basamaklarina uygun olarak kullanilabilmesi igin
danigmanlik hizmetlerinin etkili yapilabilmesi gerekmektedir (11). Bu c¢aligmadaki
gebelerin cogunlugu ilaglarla ilgili bilgileri kadin dogum uzmanindan almakla birlikte ilag
recete edilirken doktor tarafindan, eczaneden ilag alirken eczaci tarafindan bilgilendirildigi
saptanmistir (Tablo 9). Bu calismadaki gebelerin ¢ogunlugunun Akilc1 Ilag Kullanim
Olgegi’ndeki “Sadece hekim ilag dnerisinde bulunabilir” sorusuna verdigi evet cevabi da
gebelerin birincil bilgi alma kaynagmin doktorlar oldugunu gostermistir (Tablo 10).
Hastayla karsilasan ilk saglik profesyoneli doktorlar ve hemsireler oldugu i¢in ilaglarin
etkilerini, kullanim seklini, siiresini, yan etkilerini anlatmakla yiikiimlidir. Hastayla
karsilasan diger saglik profesyoneli ise eczaci olmakla birlikte hastaya AIK kurallari
cercevesinde tiim bilgileri aktarmalidir (11). Ayrica daha fazla bilgi edinmek isteyen hasta
medya, internet, arkadas ¢evresi vb. kaynaklara bagvurabilmektedir. Bu ¢alismay1 destekler
sekilde Albarraq ve ark. gebelerle yaptigi calismada gebelerin ilaclarla ilgili bilgi
kaynaklari sirasi ile kadin dogum uzmani, aile doktoru ve eczaci olarak tespit etmislerdir
(107). Bu calismadan farkli olarak Caglayan ve ark. yaptigi ¢alismada ise gebelerin ilag

kulanim konusundaki bilgi kaynaklarinin sirasiyla ilag prospektiisleri, doktor ve eczaci
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oldugu saptanmistir (20). Aradaki farkin nedeninin niifus yogunlugu nedeniyle doktorlarin
cok fazla hasta muayene etmek zorunda olmalart ve gebelere bilgi verme konusunda
zaman bulamamalar1 veya gebelerin doktorlara ilag bilgisi konusunda soru sormaktan
cekinmeleri nedeniyle ilag¢ prospektiislerinden bilgi almalar1 oldugu sdéylenebilir. Yilmaz
ve ark. doktorlarla yaptigi calismada ise doktorlarin %57.5’1 hastalara verilen ilag
bilgisinin yeterli oldugunu diisiintirken, %6.6’s1 stire kisitlilig1 nedeniyle hastalara bilgi
veremedigini belirtmistir (163). Kiroglu ve ark. genel popiilasyonda yaptig1 ¢alismada ise
doktorlarin %83.6’sinin hastalara ilaglarla ilgili bilgi verdigi saptanmistir (164). Bu
calismada her iki gebeden biri ilaglarla ilgili bilgileri kadin dogum uzmanindan alirken
daha sonra diger kaynaklara yonelmistir (Tablo 9). Gebelerin ¢ogunlugun doktorlardan
bilgi almis olmas1 doktor gebe iletisimin olumlu oldugunu ve her ne kadar teknoloji gelisse
de birincil giiven kaynagmin doktor oldugunu gdstermistir. Nitekim bu calismada AIK’i
etkileyen bagimsiz faktorlerin belirlenmesi igin yapilan Logistik Regresyon (multivariate)
analizinde doktordan ilaglarla ilgili bilgi alan gebelerin 1.721 kat fazla AIK
gerceklestirdigi saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 11). Saglik Bakanligi’nin genel popiilasyonda
yiriittigli bir calismada bes bireyden dordiiniin ilaglarla ilgili bilgileri doktordan aldigini
belirtmistir (120). Fakat literatiirde AIK ile doktordan bilgi alma diizeyi arasindaki iligkiyi
inceleyen calisma bulunmamaktadir. Gebelerin saglik profesyonelleri tarafindan ilaglarla
ilgili bilgilendirilmesi ilacin akilci sekilde kullanilmasi igin biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
nedenle hastanelerde gebelerin ilaglarla ilgili bilgilenmesi amaciyla 6zel bir poliklinik
acilarak hem online hem de yiiz yiize egitimlerin verilmesi saglanabilir. Burada dikkat
ceken bir diger bulgu ise gebelerin aile ve arkadaslarindan ilaglar ile bilgi alma seviyesidir.
Ciinkii gebeler medyadan daha fazla aile ve arkadaslarindan bilgi almayi tercih etmistir. Bu
durum ila¢ kullanimi sonucunda olusan etkilerin baska bir kisi tarafindan anlatilmasinin
ilag kullanimi konusunda etkili olabilecegini gostermistir. Bu nedenle ilag kullanimini
tesvik etmek amaciyla akran egitim modeli olusturularak gerek yiiz yilize gerekse interaktif
olarak programlar olusturularak gebelerin ila¢ kullanimi1 konusundaki korkulari, endiseleri
ortadan kaldirilabilir. Dolayisiyla gebelik izlemlerine gelen gebelere doktorlarin ve
hemgirelerin AIK kurallarin1 anlatmasi ve gebelerin nasil ilaglart kullandiklarini takip

etmesi AIK’i artirabilir.

Gebelikte bitkisel ila¢ ve iirlin kullanilacak ise tiirii, dozu, siiresi dikkate alinarak
hem maternal hem de fetal sonuglari degerlendirilerek kullanilmalidir (165). Bu

caligmadaki gebelerin %24.1°1 gebeliginde bitkisel {riinleri (sirasiyla thlamur, papatya,
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rezene) kullanmistir (Tablo 9). Ayrica gebelerin Akiler ilag Kullanim Olgegindeki
“Bitkisel triinler ilaclarin yerine kullanilabilir”, “Bitkisel tiriinler tamamen zararsizdir” ve
“Bitkisel iirtinlerin istenildigi kadar tiiketilmesinin sagliga zarar1 yoktur” sorularina
verdikleri “evet” cevabi da bitkisel {iriin kullanim oranin1 desteklemistir (Tablo 10). Her
ne kadar diinyadaki insanlarin %50’den fazlasinin tedavilerinde bitkisel iiriinleri tercih
ettigi bilinse de FDA ve EMA gebelikte bitkisel iirlinlerin teratojenik etki olusturma
potansiyeli nedeniyle gebelikte kullanimini 6nermemektedir (67). ACOG ise bitkisel
tirtinlerin kullanim1 konusunda mutlaka uzman kisiye danisilmasi gerektigini vurgulamistir
(4). Bu galismay1 destekler sekilde John ve Heydarpour’un gebelerle yaptigi farkli meta
analiz ¢aligmalarinda gebelerin bitkisel iiriin kullanimlarinin %22.3 ve %82 oraninda
degisiklik gosterdigi ve kullanilan bitkisel {riinlerin ise sirasiyla nane, zencefil, kekik
oldugunu tespit etmistir (66, 81). Bununla birlikte gebelikte bitkisel {iriin kullanimina
yonelik farkli sonuglar elde eden ¢alismalarda mevcuttur (19, 166). Bu ¢alismalarda farkl
sonuglar elde edilmesinde kiiltiirel, egitimsel farkliliklar, ekonomik esitsizlikler ve saglik
olanaklarina ulasim gibi faktorlerin etkili oldugu sdylenebilir. Nitekim bu ¢alismada da
her bes gebeden birinin gebelik siiresince bir bitkisel ilag ve tiriin kullanma nedenlerinin;
bitkisel iiriinleri daha ¢ok soguk alginligi, nezle vb. hastalik durumunda tercih edilmesi,
AIK blgegindeki bitkisel iiriinlerle ilgili sorulara olumlu cevap vermesi ve calismanin
yapildig1 zaman diliminde gebelerin COVID-19 nedeniyle evde karantinada olmasi, doktor
kontrollerinin azalmasit sebebiyle bitkisel {irlinler ile hastaliklara ¢o6ziim bulma
cabalarindan dolayr kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Gebelikte bitkisel ilag veya
triin kullanimin1 giivenli hale getirmek icin 6zellikle ASM’ye kayitl gebelere daha kolay
ulasilabilecegi icin orada calisan hemsirelerin karantina donemindeki gebelere telefon
araciligr ile ulasip bitkisel ilag ve iirtin kullaniminin etkilerini, kullanilan ilaglarla olan
etkilesimini, gebe bitkisel liriin veya ilag kullanmak istiyorsa alternatif olarak neler
kullanilabilecegi anlatilmalidir. Ayrica gebelerin bitkisel {iriinlere ulasacagi aktarlarda
calisan gorevlilere saglik profesyonelleri tarafindan bitkisel iiriinlerin gebeler tarafindan
kullanildiginda olusturabilecegi etkileri anlatilmali ayrica kullanirken dikkat edilmesi
gereken kurallar konusunda sertifikali bir egitim programi olusturularak aktarlara bitkisel

iirlin almaya gelen gebelerin aktarci tarafindan egitilmesi saglanabilir.

AIK gebelerin saglikli bir gebelik siireci yasamalar1 ve saglikl1 fetiis olusmasi i¢in
olduk¢a 6nemlidir (3). DSO temel haklarimizdan biri olan yasama hakkinin igerisinde

saglik olanaklarina ulasim, tedavi hizmetlerini alma, ilaglara ulagmanin da bulundugunu,
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bu hizmetlere diinya iizerinde herkesin esit bir sekilde ulasmasi gerektigini vurgulamistir
(166). Bu ¢alismada gebelerin ¢ogunlugunun akilcr ilag kullandigi saptanmistir (Tablo 10).
Literatiirde gebelerde AIK’i inceleyen ¢alismalar oldukga smirli olmakla birlikte daha ¢ok
genel popiilasyonda gerceklestirilmistir (24, 29). Literatiir incelendiginde bu ¢alismaya
benzer sekilde AIK yiiksek bulan ¢alismalar bulunmakla (25, 26, 55) birlikte AIK’in diisiik
oldugu calismalarda mevcuttur (19, 24, 27-30). Akilci olmayan ila¢ kullanimi davranisi
sergileyen c¢alismalarda popiilasyonun doktor tavsiyesi disinda kendi kararlari ile ilag
kullandiklari, tedavi siiresi dolmadan kullandiklar ilaglar1 birakmalari, evde yedek ilag
bulundurmalar1 ve benzer sikayetleri yasadiklarinda doktora gitmeden ilag kullandiklari
gibi etmenler rol oynamaktadir. AIK’i artirmak icin saglik profesyonellerinin ilag recete
edilmesi veya alinmasi asamasinda hastalara mutlaka dikkat edilmesi gereken noktalar

anlasilir ve basit bir anlatimla agiklanmalidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Gebelikte ila¢ kullanimi ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla

gerceklestirilen bu ¢alismada ortaya ¢ikan sonuglar asagida siralanmustir.

Calismada 750 gebe ile ¢alisilmistir. Bu ¢aligmadaki gebelerin %79,9’u 25-40
yas araliginda, %75.2°si lise ve ilizeri egitime sahip, %52.8°1 ilgede ikamet
etmekte, %80.1°1 gelir diizeyi gider diizeyine denk, %93.7 sinin saglik sigortasi
bulunmakta, %92.7’si sigara kullanmamakta, %48.8’1 hastalandiginda ASM
tercih etmekte ve %51.2’si saglik kurulusuna 1 km’den yakin oturmus oldugu
saptanmugstir (Tablo 5).

Bu caligmada gebeler trimesterlere gore esit dagitilmis olup gebelerin %70.3’0
multipar, %63.2’sinin gebeligi planli, %9.9’u kronik hastaliga sahip, %73.1°1
gebelik takiplerine diizenli gittigi saptanmustir (Tablo 6).

Gebelerin  %93.7’si gebelik siiresince ila¢ kullanirken bunlarin %91.6°s1
receteli, %2.1°1 regetesiz sekilde kullanilmistir (Tablo 7).

Gebelerin kullandig1 regeteli ilaglar sirasiyla; vitamin (%86), antikoagiilan
(%33) ve demir ilaglar1 (%30,2) oldugu (Tablo 8) ve kullanim nedenlerinin
sirastyla; vitamin/vitamin eksikligi (%76.4), antikoagiilan (%30.4), demir
eksiligi/anemi (%12.8) oldugu tespit edilmistir (Tablo 7).

Gebeler ilaclarla ilgili bilgileri %49.6 kadin dogum uzmanindan, %17.1
eczacidan, %15.9 aile doktorundan edindigini, %35.5’1 evde yedek ilag
bulundurdugunu, %17.9’u gebe kalmadan once siirekli ila¢ kullandigini,
%18.7’s1 gebe oldugunu bilmeden ila¢ kullandigini, %24.1°1 bitkisel ilag ve
iriin kullandigini belirtmistir (Tablo 9).

Gebelerin %68.4’iiniin AIK davranis1 gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 10).
AIK 6lgegi toplam puami ile yapilan Logistik Regresyon Analizinde egitim
seviyesi lise ve lizerinde olanlarin 0.377 kat, saglik sigortasi olanlarin 2.022 kat,
sigara kullanmayanlarin 0.438 kat, evi ile saglik kurulusu arasi mesafe 1
km’den az olanlarin 2.470 kat, hastalandiginda aile sagligi merkezine basvuran
gebelerin 0.534 kat daha fazla AIK davranis1 sergiledigi bulunmustur (p<0.05).
Ayrica diizenli gebelik takibine giden gebelerin 2.471 kat, evde yedek ilag¢
bulundurmayanlarin  1.842 kat, doktorlarin gebelere daha fazla zaman

ayirmasinin regete edilen ilag sayisin1 degistirmeyecegini diistinenler 1.295 kat,
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ilalarla ilgili doktordan bilgi alanlar ise 1.721 kat daha fazla AIK davranisi
sergiledigi bulunmustur (p<0.05) (Tablo 11).

Calisma sonuglar1 dogrultusunda asagidaki 6neriler olusturulmustur.

Gebelik plan1 olan kadinlar prekonsepsiyonel donemden itibaren vitamin
kullanimi1 konusunda desteklenmelidir.

Gebelik takipleri sirasinda gebelik siiresince kullanilmasi gereken temel olan
ilaglar hakkinda gebeler bilgilendirilmeli ve vitamin destekleri gebelere iicretsiz
sekilde dagitilmalidir.

Gebelere gebelik takipleri sirasinda, regete edilen ilaglarin etkileri, ilag
kullanirken dikkat edilmesi gereken noktalar, ilag-ilag etkilesimleri, ilag-besin
etkilesimleri, bitkisel irlin kullanirken ilag etkilerinin degisebilecegi, ilag
kullanim1 sonucu hastaneye basvurmasi gereken durumlar agiklamali ve
bilin¢lendirilmelidir.

Gebelere gebelik takipleri sirasinda regetesiz ilag ve bitkisel iiriin kullaniminin
fetlis tizerinde olusturabilecegi geri doniisiimsiiz etkiler konusunda egitim
yapilmalidir.

Gebelerde AIK’i arastiran ¢alismalar oldukg¢a sinirli olmasi nedeniyle bu konu
tizerinde daha fazla arastirma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Tiim kadinlara kiigiik yastan baslamak {izere hem 6rgiin egitimin i¢inde hem de
medya iizerinden AIK kurallari, AIK’in yararlari, akilci olmayan ilag kullanimi
sonras1 yasanabilecek olan sorunlar gerek sozlii gerek yazili olarak anlatilarak

Ogretilmelidir.

49



. KAYNAKLAR

. Freyer M (2008). Drug-prescribing challenges during pregnancy. Obstetrics
Gynecology and Reproductive Medicine 18(7): 180-186.

. Devkota R, Khan GM, Alam K, Sapkota B, Devkota D (2017). Impacts of counseling
on knowledge, attitude and practice of medication use during pregnancy. BioMed
Central Pregnancy and Childbirh 17(1): 1-7.

. Demir R, Taspinar A (2019). Gebelikte akilci ilag kullanimi. Archives Medical Review
Journal 28: 193-200.

. American College of Obstetricians and Gynecology (2013). Library services electronic
resources [online]. Available from: https://www.acog.org/womens-health/fags/nutrition-
during-pregnancy. [Accessed: 29 May 2021].

. World Health Organization (2018). WHO recommendations: intrapartum care for a
positive childbirth experience. Available from: https://apps. who.int/iris/bitstream/
handle/10665/260178/9789241550215-eng.pdf;jsessionid=2D0982E597D1358C69CB
E8BB28453AEF?sequence=1. [Accessed 29 December 2021].

. Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (2014). Library services electronic
resources [online]. Available from: https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/
patients/patient-information-leaflets/pregnancy/pi-healthy-eating-and-vitamin-su.
[Accessed: 20 July 2021].

. T. C. Saghk Bakanhg Dogum Oncesi Bakim Rehberi (2014). Library services
electronic resources [online]. Available from: https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/
kitaplar/dogumsonubakim.pdf. [Accessed 25 September 2021].

. Ayale Y, Mekuria A, Tola A, Mishore K, Geleto F (2020). Prescription drugs use
during pregnancy in Ethiopia: a systematic review and meta-analysis. SAGE Open
Medicine 8: 1-10.

. Lacroix M, Ouattara B (2000). Combined industrial processes with irradiation to assure
innocuity and preservation of food products a review. Food Research International
33(9): 719-724.

10. Olukman M, Parlar A, Orhan C, Erol A (2006). Gebelerde ila¢ kullanimz1: son bir yillik

deneyim. Journal Turkish Society Obstetrics Gynecology 3(4): 255-261.

11. Bayram D, Kirmiz1 I, Ozdamar N, Bayar B, Giirséz H, Akict A. (2018). il ve bélgeler
diizeyinde endikasyon dis1 ilag kullaniminin arastirilmasi. Gazi Medical Journal 29(4):
312-318.

50



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Sisay M, Mengistu G, Edessa D (2018). Epidemiology of self-medication in Ethiopia:
a systematic review and meta-analysis of observational studies. BioMed Central
Pharmacology and Toxicology 19(56): 1-12.

Verstappen G, Smolders J, Munster M, Aarnoudse G, Hak E (2013). Prevalence and
predictors of over-the-counter medication use among pregnant women: a Cross-
sectional study in the Netherlands. BioMed Central Public Health 13(185): 1-9.
Ceulemans M, van Calsteren K, Allegaert K, Foulon V (2019). Beliefs about
medicines and information needs among pregnant women visiting a tertiary hospital in
Belgium. European Journal of Clinical Pharmacology 75(7): 995-1003.

Yakoob Y, Khan P, Bhutta A (2010). Maternal mineral and vitamin supplementation
in pregnancy. Expert Review of Obstetrics and Gynecology 5(2): 241-256.

Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (2021). Hamilelikte beslenme Onerileri.
Available from: https://www.tjod.org/hamilelikte-beslenme-onerileri/. [Accessed: 8
August 2021].

Tiirk  Perinatoloji  Dernegi  (2021). Gebelerde Vitamin. Available from:
https://www.perinatoloji.org.tr/gebelikte-vitamin. [Accessed: 1 September 2021].
Adigiizel K, Samur G (2012). Gebelikte bitkisel desteklerin kullanimi ve saglikla
etkilesimi. Beslenme ve Diyet Dergisi 40(3): 239-244.

Cobanoglu A (2020). Gebelerin ilag kullanom durumu ve giivenli ila¢ kullanimi
bilgilerinin incelenmesi. Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences 23(4): 463-
469.

Caglayan K, Kara M, Karacavus S, Erdogan Y, Ustiin E (2014). Orta Anadolu’da
yasayan gebelerdeki demir-vitamin kullanim1 ve bunu etkileyen faktorler. Journal of
Turkish Society of Obstetrics and Gynecology 11(2): 94-97.

Langlois-Klassen D, Kipp W, Jhangri S, Rubaale T (2007). Use of traditional herbal
medicine by AIDS patients in Kabarole District, western Uganda. The American
Journal of Tropical Medicine and Hygiene 77(4): 757-763.

Bayazid A, Soum M, Boumaza O, Toumi H (2021). Micronutrient supplementation
among pregnant women in western Algeria. The North African Journal of Food and
Nutrition Research 5(11): 15-22.

Araujo M, Hurault-Delarue C, Sommet A, Damase-Michel C, Benevent J, Lacroix I
(2021). Drug prescriptions in French pregnant women between 2015 and 2016: a study
in the EGB database. Therapies 76(3): 239-247.

51



24.
25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Piringci E, Bozan T (2016). Klinik arastirma. Firat Medicine Journal 21(3): 129-136.
Demirtas Z, Dagtekin G, Saglan R, Alaiye M, Onsiiz MF, Isikl1 B, Metintas S (2018).
Akiler ilag kullanimi 06lgcegi gegerlilik ve giivenilirligi. Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Halk Saglig1 Dergisi 3(3):
37-46.

Karatas Y, Dinler B, Erdogdu T, Ertug P, Seydaoglu G (2012). Cukurova Universitesi
T1p Fakiiltesi Balcali Hastanesi’ne bagvuran hasta ve hasta yakinlarinin ilag kullanim
aligkanliklarinin belirlenmesi. Journal of Cukurova University Faculty of Medicine
37(1): 1-8.

Hatipoglu S, Ozyurt C (2016). Manisa ilindeki bazi aile saghig1 merkezlerinde akilc
ilag kullanimi. TAF Preventive Medicine Bulletin 15(4): 1-8.

Yilmaz M, Giiler N, Giiler G, Kocatas S (2011). Bir grup kadinin ilag kullanimi ile
ilgili baz1 davranislari: Akilet m1? Cumhuriyet Tip Dergisi 33(3): 266-277.

Ekenler §, Kocoglu D (2016). Bireylerin akilci ilag kullanimiyla ilgili bilgi ve
uygulamalar1. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 3(3): 44-55.
Cobanoglu A, Alkanat H (2019). Hastanede yatan hastalarin akilci ila¢ kullanimina
yonelik bilgi ve davranislarinin incelenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi 22(1): 33-40.

Pirdal H, Yalgm M, Unal M (2016). Gebelerin gebelik izlemleri, gebelikleri ile ilgili
bilgi diizeyleri ve etkileyen faktorler. Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi 20(1): 7-15.
Kuloglu C, Ekici E (2021). Ebeveynlerin akilcit ila¢ kullanim tutumlarinin
incelenmesi. Turkish Journal of Pediatric Disease 1-10. doi: 10.12956/tchd.860536.
Sendir M, Biiyiikkyllmaz F, Celik Z, Giizel E (2015). Aile saghgt merkezlerine
basvuran bireylerde akilci ila¢ kullanim aliskanliklarinin belirlenmesi. TAF Preventive
Medicine Bulletin 14(1): 15-22.

Altintas D, Ergiin Y (2019). Isotretinoin: still the cause of anxiety for teratogenicity.
Dermatologic Therapy 33: 1-5.

World Healthy Organization (1985). The rational use drugs: review of major issues:
conference of experts on the rational use of drugs. Available from:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/62311. [Accessed: 29 August 2021].

52



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Akict A, Mollahaliloglu S, Ozgiilcii S, Dénertas B, Alkan A (2015). Birinci basamak
saglik merkezlerine ve devlet hastanelerine bagvuran hastalarin aldiklar1 saglik
hizmetinin akilci ilag kullanimi agisindan degerlendirilmesi. Turkish Family Physician
6: 30-39.

Engeland A, Bramness J, Daltveit A, Renning M, Skurtveit S, Furu K (2004).
Keywords drug use, medical birth registry, pharmacoepidemiology, pharmacy data,
pregnancy, prescription database. British Journal of Clinical Pharmacology 65(5):
653-660.

Egen-Lappe V, Hasford J (2004). Drug prescription in pregnancy : analysis of large
statutory sickness fund population. European Journal of Clinical Pharmacology 60(9):
659-666.

Cosar F, Demirci N, Calik K, Cil A (2017). Gebelikte olagan fiziksel yakinmalar.
Zeynep Kamil Tip Biilteni 48(4): 135-141.

Johnson A, Weber A, Jones L, Chambers D (2001). Selection bias in teratology
information service pregnancy outcome studies. Teratology 64(2): 79-82.

Oztiirk Z (2014). Ilag kullanan gebeye yaklasim: teratojenite riski ve danismanlik
hizmeti. Siirekli Tip Egitim Dergisi 24(5): 201-205.

Celiker A, Gocer M (2021). Tiirkiye’de ve Diinyada teratojenite bilgi servislerinin
calisma kosullar1 ve sagladiklar1 hizmetler. Hacettepe University Journal of the
Faculty of Pharmacy. 41(2): 102-116.

Miral M, Beji N (2017). Gebelikte ila¢ kullanimi ve danigmanlik. Saglik Bilimleri ve
Meslekleri Dergisi 4: 142-148.

Broussard S, Louik C, Honein A, Mitchell A (2010). Herbal use before and during
pregnancy according to the 2002 National. Journal of Obstetrics Gynecology 202(5):
443-444,

Moussally K, Oraichi D, Bérard A (2009). Herbal products use during pregnancy:
prevalence and predictors. Pharmacoepidemiology and Drug Safety 18(6): 454-461.
Uzbay T, Yiiksel N (2002). Anksiyete tedavisinde kullanilan ilaglarin farmakolojisi ve
kullanim giivenligi. Turkish Journal of Clinical Psychiatry 5: 14-26.

Abduljalil K, Singh Badhan RK (2020). Drug dosing during pregnancy-opportunities
for physiologically based pharmacokinetic models. Journal of Pharmacokinetics and
Pharmacodynamics 47(4): 319-340.

53



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

Uzuner A, Basgiil A, Kalaga S, Kavak Z, Tural A, Oktay S, Akict A (2006). Gebelik
tanis1 alma zamani ve iligkili faktorler. Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi 10(4): 156-
159.

Anderson D (2005). Pregnancy-induced changes in pharmacokinetics a mechanistic-
based approach. Clinical Pharmacokinetics 44(10): 989-1008.

Feghali M, Venkataramanan R, Caritis S (2015). Pharmacokinetics of drugs in
pregnancy. In Seminars in Perinatology 39(7): 512-519.

Dawes M, Chowienczyk J (2001). Pharmacokinetics in Pregnancy. Best Practice and
Research Clinical Obstetrics and Gynaecology 15(6): 819-826.

Kok-Yong L (2015). Drug distribution and drug elimination. Tarek A (Eds.), Basic
Pharmacokinetic Concepts and Some Cinical Applications. Intech Design Team,
Croita, Sayfa: 99-116.

Jeong S (2020). Methods to study mechanisms underlying altered hepatic drug
elimination during pregnancy. In Seminars in Perinatology 44(3): 151-228.

Karacam Z, Ozcelik G (2014). Gebelikte sik karsilasilan yakinmalar, fiziksel, ruhsal
ve cinsel saglik sorunlari, risk faktorleri ve yasam Kkalitesi ile iliskileri. Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 30(3): 1-18.

Pmar N, Karatas Y, Bozdemir N, Unal 1 (2013). Adana ilindeki insanlarin ilag
kullanim aliskanliklari. TAF Preventive Medicine Bulletin 12(6): 639-650.

Ozdemir Z, Karakurt A (2016). Ilag metabolizmas1 ve farmasétik kimyada dnemi.
Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 5(2): 35-46.

Altun O, Almuhayawi M, Ullberg M, Ozenci V (2013). Clinical evaluation of the
Filmarray blood culture identification panel in identification of bacteria and yeasts
from positive blood culture bottles. Journal of Clinical Microbiology 51(12): 4130-
4136.

Sudsakorn S (2020). FDA Drug-drug interaction guidance: a comparison analysis and
action plan by pharmaceutical industrial scientists. Current Drug Metabolism 21(6):
403-426.

Kaplan C (2015). Gebelikte ilag maruziyeti sonrasinda risk degerlendirmesi, risk
iletisimi ve perinatal degerlendirme. Nobel Medicus 11(1): 14-21.

Erkdseoglu 1 (2018). Gebelikte ve Laktasyonda Ilag Kullanimi. Calik K, Cetin F (Ed.),
Dogum Oncesi Dénem 1II. Istanbul Tip Kitabevleri, Istanbul Sayfa: 345.

54



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Riedel M, Kuschel B (2020). Systemic drug treatment during pregnancy. Der
Hautarzt; Zeitschrift fur Dermatologie 71(4): 313-323.

Sahingoz M, Balct E (2013). Hemsirelerin akilci ilag kullanimi. TAF Preventive
Medicine Bulletin 12(1): 57-64.

Kennedy A, Lupattelli A, Koren G, Nordeng H (2013). Herbal medicine use in
pregnancy: results of a multinational study. BioMed Central Complementary and
Alternative Medicine 13(1): 1-10.

World Healthy Organization (2013). WHO traditional medicine strategy: 2014-2023.
Available from: https://www.who.int/traditional-complementary-integrative-
medicine/publications/trm_strategyl4 23/en/. [Accessed: 29 December 2021].

Yildiz H, Abuaf OK (2013). Gebelik ve emzirme déneminde kozmesétik kullanima.
Turkderm Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi 47: 194-199.

John J, Shantakumari N (2015). Herbal medicines use during pregnancy: a review
from the Middle East. Oman Medical Journal 30(4): 229-236.

European Medicines Agency (2004) Herbal medicines product [online]. Available
from: https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/herbal-medicinal-products.
[Accessed: 29 December 2021].

Saglik Bakanligi Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeligi (2014).
Library services electronic resources [online]. Available from:
https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/Eklenti/3970/0/geleneksel-ve-tamamlayici-tip-
uygulamalari-yonetmeligipdf.pdf. [Accessed: 29 December 2021].

Faydaoglu E, Saip M (2011). Ge¢misten giinlimiize tibbi ve aromatik bitkilerin
kullanilmast ve ekonomik dnemi. Journal of Forestry Faculty 11(1): 52-67.

Louik C, Gardiner P, Kelley K (2010). Use of herbal treatments in pregnancy.
American Journal of Obstetrics Gynecology 202(5): 439-440.

Kockaya H, Erdem M, Tiryaki M (2020). Akilct ila¢ kullanimi: Hatay’da aile
hekimlerinin bilgi ve davranislari. Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi 24(4): 184-195.
Uzun B, Unal E, Kordeve M (2017). Gebelik siirecinde poliklinik takibinin gebelerin
saglik bilgi diizeyine katkisi: bir alan arastirmasi. Ege Universitesi Hemsirelik
Fakdiltesi Dergisi 33(3): 32-45.

Costa K, Bezerra S, Norte C, Nunes L, Olinda T (2012). Medicinal plants with
teratogenic potential: current considerations. Brazilian Journal of Pharmaceutical
Sciences 48(3): 427-433.

55



74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

Taloubi L, Rhouda H, Belahcen A, Smires N, Thimou A, Mdaghri A (2013). An
overview of plants causing teratogenicity: fenugreek (Trigonella foenum
graecum). International Journal of Pharmaceutical Sciences and Research 4(2): 516.
Reuter J, Merfort I, Schempp M (2010). Botanicals in dermatology an evidence-based
review. Journal of Clinical Dermatology 11(4): 247-267.

Frawley J, Adams J, Steel A, Broom A, Gallois C, Sibbritt D (2015). Women’s use
and self-prescription of herbal medicine during pregnancy: an examination of 1.835
pregnant women. Women’s Health Issues 25(4): 396-402.

Boullata I, Nace M (2000). Safety issues with herbal medicine. The Journal of Human
Pharmacology and Drug Therapy 20(3): 257-269.

Al-Riyami M, Al-Busaidy Q, Al-Zakwani S (2011). Medication use during pregnancy
in Omani women. International Journal of Clinical Pharmacy 33(4): 634-641.
Tabatabaee M (2011). Use of herbal medicine among pregnant women referring to
Valiasr Hospital in Kazeroon. Journal of Medicinal Plants 10(37): 96-108.

Forster A, Denning A, Wills G, Bolger M, McCarthy E. (2006). Herbal medicine use
during pregnancy in a group of Australian women. BioMed Central Pregnancy and
Childbirth 6(1): 1-9.

Heydarpour F, Heydarpour S, Dehghan F, Mohammadi M, Farzaei MH (2020).
Prevalence of medicinal herbs use during pregnancy in the World: a systematic review
and meta-analysis. Journal of Chemical Health Risks 11(0): 1-14.

Kissal A, Kartal B (2019) Bir iiniversite hastanesinde dogum yapan kKadinlarin dogum
oncesi bakim igeriginin degerlendirilmesi. Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi 5(1): 35-41.

Koc Z, Saglam Z, Topatan S (2017). Determination of the usage of complementary
and alternative medicine among pregnant women in the Northern Region of Turkey.
Collegian 24(6): 533-539.

Yapict G (2011). Birinci basamak saglik kurulusuna basvuranlarin ilag kullanimi
konusundaki tutum ve davranislar1. Dicle Tip Dergisi 38(4): 458-465.

Bonassi S (1994). Factors related to drug consumption during pregnancy. Acta
Obstetricia et Gynecologica Scandinavica 73(7): 535-540.

Abdullahi H, Gasim I, Saeed A, Imam M, Adam | (2014). Antenatal iron and folic
acid supplementation use by pregnant women in Khartoum, Sudan. BioMed Central
Research Notes 7(498): 1-4.

56



87.

88.

89.

90.

91.
92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

Hakonsen H, Toverud L (2011). Special challenges for drug adherence following
generic substitution in Pakistani immigrants living in Norway. European Journal of
Clinical Pharmacology 67(2): 193-201.

Meri¢ M, Oflaz F (2010). Anksiyolitik ve antidepresan kullanan hastalarin saglik
inan¢ modeline dayali tedaviyle ilgili diisiincelerinin tedaviyi birakma ile iliskisi. TAF
Preventive Medicine Bulletin 9(5): 441-452.

Uskun E, Uskun B, Oztiirk M, Kisioglu N (2004). Saglik ocagina basvuru dncesi ilag
kullanimi. Siirekli Tip Egitimi Dergisi 13(12): 451-454.

Lazaratou H, Anagnostopoulos C, Vlassopoulos M, Tzavara C, Zelios G (2006).
Treatment compliance and early termination of therapy: a comparative study.
Psychotherapy and Psychosomatics 75(2): 113-121.

Ambwani S, Mathur K (2006). Rational drug use. Health Administrator 19(1): 5-7.
Cantarero-Ar L, Hallas MP, Kaae S (2017). Parental knowledge of antibiotic use in
children with respiratory infections: a systematic review. International Journal of
Pharmacy Practice 25(1): 31-49.

Morgan A, Cragan D, Goldenberg L, Rasmussen A, Schulkin J (2010). Management
of prescription and nonprescription drug use during pregnancy. The Journal of
Maternal-Fetal and Neonatal Medicine 23(8): 813-819.

Sagir M, Parlakpmar H (2014). Akiler ilag kullanimi. Indnii Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi 3(2): 32-35.

Tichelaar J, Richir C, Garner S, Hogerzeil H, de Vries P (2020). WHO guide to good
prescribing is 25 years old: quo vadis?. European Journal of Clinical Pharmacology
76: 1-7.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (2019) Saglik harcamalari istatistikleri. Available from:
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Indexp=Saglik-Harcamalari- Istatistikleri-2019-33659.
[Accessed: 20 June 2021].

Organisation for Economic Co-operation and Development (2021) Pharmaceutical
spending. Available from: https://data.oecd.org/healthres/pharmaceutical-
spending.htm. [Accessed: 29 December 2021].

Mao W, Vu H, Xie Z, Chen W, Tang S (2015). Systematic review on irrational use of
medicines in China and Vietnam. Plos One 10(3):1-16.

Widnes F, Schjett J (2017). Risk perception regarding drug use in pregnancy.
American Journal of Obstetrics and Gynecology 216(4): 375-378.

57



100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

Bozdemir E, Filiz M (2021). Tiirkiye’de akilci ilag kullanimu ile ilgili bilgi, tutum ve
davranig belirlemeye yonelik yapilan calismalarin sistematik derlemesi. Dicle
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi 27: 92-105.

Solak Y, Kaya E, Yoldascan B (2021). Aile hekimlerinin akilc ilag kullanimi ile
ilgili bilgi ve tutumlar1. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 18(2): 193-198.
Khorshid L, Yapucu U (2005). Tamamlayici tedavilerde hemsirenin rolii. Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 8(2): 124-130.

Altintas D, Ergiin Y (2019). Isotretinoin: still the cause of anxiety for teratogenicity.
Dermatologic Therapy 33: 1-5. doi: 10.1111/dth.13192.

Erkéseoglu 1 (2014). Gebelikte ve laktasyonda ilag kullanimi. Calik K, Cetin F (Ed.)
Dogum Oncesi Dénem 1I. Istanbul Tip Kitabevleri, Istanbul, Sayfa: 351.

Goker A, Duman M, Giirpmar T, Muci E, Yildiim Y, Erkdseoglu I, Dikayak S,
Koyuncu F (2012). Gebelikte ilag kullanimi nedeni ile bagvuran hastalarin
degerlendirilmesi. Turkiye Klinikleri Journal Gynecology and Obstetrics 22(2): 90-
94.

van Gelder J, de Jong A, te Winkel B, Olyslager H, Vorstenbosch S, van Puijenbroek
P, Verbeek M, Roeleveld N (2019). Assessment of medication use during pregnancy
by web-based questionnaires, pharmacy records and serum screening. Reproductive
Toxicology 84: 93-97. doi: 10.1016/j.reprotox.2019.01.002.

Zaki N, Albarrag A (2014). Use, attitudes and knowledge of medications among
pregnant women: a Saudi study. Saudi Pharmaceutical Journal 22(5): 419-428.

Molla F, Assen A, Abrha S, Masresha B, Gashaw A, Wondimu A, Belete Y, Melkam
W (2017). Prescription drug use during pregnancy in Southern Tigray region, North
Ethiopia. BioMed Central Pregnancy and Childbirth 17(1): 1-6.

Aydin E, Armagan N, Aydin Ates N (2019). Gebelikte ilag teratojenitesinin
onlenmesinde ebenin sorumluluklari. Sakarya Universitesi Holistik Saglik Dergisi
2(3): 55-65.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1 (TNSA) (2018). Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri  Enstitiisii, Ankara. Available from: http://www.hips.hacettepe.edu.
tr/tnsa2018/rapor/TNSA_2018 anarapor.pdf. [Accessed 18 November 2021].
Béanhidy F, Lowry B, Czeizel E (2005). Risk and benefit of drug use during

pregnancy. international Journal of Medical Sciences 2(3): 100.

58



112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

Soysal A, Sahin E (2020). Akilci ilag kullanimi: Universite dgrencileri iizerinde bir
caligma. Saglik Akademisi Dergisi 7(3): 175-182.

Bian C, Xu S, Wang H, Li N, Wu J, Zhao Y, Li P, Lu H (2015). A Study on the
application of the information-motivation-behavioral skills (IMB) model on rational
drug use behavior among second-level hospital outpatients in Anhui, China. PloS
One 10(8): 1-11.

Haddad M, Ebada E (2017). Demographic and socioeconomic characteristics of
outpatients could modify their attitude towards misusing medications in northern
Jordan. Journal of Public Health Research 6(1): 818.

Bal¢ik P, Taskaya S, Sahin B (2014). Saglik okur-yazarligi. TAF Preventive
Medicine Bulletin 13(4): 321-326.

Serensen K, van den Broucke S, Fullam J, Doyle G, Pelikan J, Slonska Z, Brand H
(2012). Health literacy and public health: a systematic review and integration of
definitions and models. BioMed Central Public Health 12(80): 1-12.

Paasche K, Parker M, Gazmararian A, Nielsen-Bohlman T, Rudd R (2005). The
prevalence of limited health literacy. Journal of General Internal Medicine 20(2):
175-184.

Cho Y, Lee D, Arozullah M, Crittenden S (2008). Effects of health literacy on health
status and health service utilization amongst the elderly. Social Science and
Medicine 66(8): 1809-1816.

Utli H, Turan M (2020). 0-12 yas arasi ¢ocuga sahip ebeveynlerin akilci ilag
kullanimina yénelik tutumlarinin incelenmesi. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisi 36(2): 87-95.

Saglik Bakanligi (2018). Saglik istatistigi yillig1. Available from: https://sbu.saglik.
gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/siy2018trpdf.pdf. [Accessed 5 May 2021].

Ugman T, Uysal N (2021). Yetiskin bireylerde akilci ilag kullanimi ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi. Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri ve
Arastirmalart Dergisi 3(2): 126-133.

Donati S, Baglio G, Spinelli A, Grandolfo E (2000). Drug use in pregnancy among
Italian women. European Journal of Clinical Pharmacology 56(4): 323-328.

Gritz R, Dresler C, Sarna L (2005). Smoking, the missing drug mteraction in clinical
trials: 1gnoring the obvious. Cancer Epidemiology and Prevention Biomarkers

14(10): 2287-2293.

59



124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

Semiz O, Sozeri C, Cevahir R, Sahin S, Kilicoglu S (2006). Sakarya’da bir saglik
kuruluguna bagvuran gebelerin sigara igme durumlariyla ilgili baz1 6zellikler. Stirekli
Tip Egitim Dergisi 15(8): 149-152.

Marakoglu K, Sezer E (2003). Sivas’ta gebelikte sigara kullanimi. Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 25(4): 157-164.

Wahabi A, Alzeidan A, Esmaeil A (2012). Pre-pregnancy care for women with pre-
gestational diabetes mellitus: a systematic review and meta-analysis. BioMed Central
Public Health 12(1): 1-12.

Durusoy R, Davas A, Ergin I, Hassoy H, Aksu F (2011). Orijinal ¢alisma Izmir’de
ikinci ve Ugiincii basamak saglik kuruluslarina basvuran gebelerin aile hekimi
tarafindan izlenme sikliklar1 ve etkileyen etmenler. Turkish Journal of Public Health
9(1): 1-15.

Oztiirk H, Acar F (2021). Yiiksekdgretim dgrencilerinin akiler ilag kullanimina
yonelik algi ve tutumlarinin degerlendirilmesi: bir devlet iiniversitesi Ornegi.
Uluslararast Saglik Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi 7(1): 32-46.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (2020) Dogum istatistikleri. Available from:
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Dogum-Istatistikleri-2020-37229. [Accessed:
14 August 2021].

United Nations International Children’s Emergency Fund (2019) Antenatal care.
Available from: https://data.unicef.org/topic/maternalhealth/antenatal-care/.
[Accessed: 22 October 2021].

Halk Saghgi Genel Miidiirliigii Saglik Istatistikleri (2002). Library services
electronic resources [online]. Available from: https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/
kitaplar/ sy2016turkcepdf.pdf. [Accessed: 8 October 2021].

Alptekin C, Koruk F (2020). Sanlurfa’da gebe kadinlarin ila¢ kullanim aligkanliklar
ve etkileyen faktdrler. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 17(1): 28-32.
Yurtsever C, Set T (2018). Relationship between preconception care and pregnancy
planning status with folic acid and smoking: a cross-sectional study. Turkish Journal
of Family Medicine and Primary Care 12(1): 43-48.

Desdicioglu R, Yildirnrm M, Siileymanova I, Atalay I, Ozcan M, Filiz Yavuz A,
Yildirim A (2017). Gebe kadinlarin antenatal testlere yaklasimini etkileyen faktorler.
Ankara Medicine Journal 17(1): 57-64.

60



135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

Arslantas H, Coban A, Dereboy F, Sar1 E, Sahbaz M, Kurnaz D (2020). Son
trimester gebelerde dogum korkusu ve etkileyen faktdrler. Cukurova Medical Journal
45(1): 239-250.

Subast H, Oner C, Cetin H, Temiz HE, Simsek E (2021). Gebelikte riskli durumlara
iliskin farkindalik ve bilgi diizeyi iizerine bir ¢alisma: gebe okullar1 etkin bir yol
olabilir mi? Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care 15(3): 434-442.
Riley E, Cahill G, Beigi R, Savich R, Saade G (2017). Improving safe and effective
use of drugs in pregnancy and lactation: workshop summary. American Journal of
Perinatology 34(8): 826-832.

Bello A, Zhou H, Cheetham C, Miller E, Getahun T, Fassett J, Reynolds K (2021).
Prevalence of hypertension among pregnant women when using the 2017 American
College of Cardiology/American Heart Association blood pressure guidelines and
association with maternal and fetal outcomes. Journal of the American Medical
Association Network Open 4(3): 1-12.

Sinclair M, Lagan M, Dolk H, Mccullough M (2017). An assessment of pregnant
women’s knowledge and use of the Internet for medication safety information and
purchase. Journal of Advanced Nursing 74(1): 137-147.

Brown A, Lindheimer D, de Swiet M, Assche V, Moutquin M (2001). The
classification and diagnosis of the hypertensive disorders of pregnancy: statement
from the International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy
(ISSHP). Hypertension in Pregnancy 20(1): 9-12.

Daw R, Mintzes B, Law R, Hanley E, Morgan G (2012). Prescription drug use in
pregnancy: a retrospective, population-based study in British Columbia. Clinical
Therapeutics 34(1): 239-249.

Jankowska A, Grzesiak M, Krekora M, Dominowska J, Jerzynska J, Katuzny P,
Polanska K (2021). Determinants of the essential elements and vitamins intake and
status during pregnancy: a descriptive study in polish mother and child cohort
supplementary materials. Nutrients 13(3): 949-954.

Santas F, Demirgil B (2017). Akilcr ilag kullanimina iliskin bir arastirma. isletme
Bilimi Dergisi 5(1): 35.

Werler M, Mitchell A, Hernandez-Diaz S, Honein A (2005). Use of over-the-counter
medications during pregnancy. American Journal of Obstetrics and Gynecology
193(3): 771-777.

61



145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

Rahmani A, Hamanajm SA, Fallahi A, Gheshlagh RG, Dalvand S (2019). Prevalence
of self-medication among pregnant women: a systematic review and meta-analysis.
Nursing and Midwifery Studies 8(4): 169-175.

Rafiee A, Gomyek M, Haghighizade H (2018). Self-treatment during pregnancy and
ilts related factors. Journal of Holistic Nursing and Midwifery 28(2): 129-136.
Bagheri A, Eskandari N, Abbaszadeh F (2014). Comparing the self-medication and
supplement therapy in pregnant women in kashan rural and urban areas. Journal of
Mazandaran University of Medical Sciences 24(114): 151-157.

Ee C, Levett K, Smith C, Armour M, Dahlen G, Chopra P, Maroun P, Rao S, Avard
N, Grant S (2021). Complementary medicines and therapies in clinical guidelines on
pregnancy care: a systematic review. Women and Birth 15: 1311. doi:
10.1016/j.wombi.2021.08.003.

Bourjeily G, Paidas M, Khalil H, Rosene-Montella K, Rodger M (2010). Pulmonary
embolism in pregnancy. The Lancet 375(9713): 500-512.

Tosun Tasar P, Karasahin O, Ozdemir O, Ceneli S, Turgut H, Demirkan F (2019).
Demographic, clinical, and genetic evaluation of patients with suspected inherited
thrombophilia. Van Medical Journal 26(1): 103-108.

Dagikan Z, Kavlak O (2009). Maternal Obesity: pregnancy complication and
management of pregnant women: review the effect of theory-based individual
counseling on weight management in pregnancy view project validity and reliability
study of the turkish version of the aging anxiety scale for middle-aged women view
project. Turkiye Klinikleri Journal Nursing Sciences 1(1): 39-46.

Koyuncu K (2020). Thromboprophylaxis in Covid-19 positive pregnant women.
Southern Clinics of Istanbul Eurasia 31(3): 281-286.

Auerbach M, Abernathy J, Juul S, Short V, Derman R (2021). Prevalence of iron
deficiency in first trimester, nonanemic pregnant women. Journal of Maternal-Fetal
and Neonatal Medicine 34(6): 1002-1005.

World Healthy Organization (2021). Anemia. Available from:
https://www.who.int/health-topics/anaemia#tab=tab_1. [Accessed: 29 October 2021].
Saglik Bakanligi (2007). Gebelere demir destek programi. Available from:
https://www.saglik.gov.tr/TR,11100/gebelerde-demir-destek-programi-uygulumasi-
genelgesi-2007--6.html. [Accessed 5 Jun 2021].

62



156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

Konya M, Yilmaz B, Biitiiner I, Yilmaz A, Molla H, Elmas A, Ersoy M, Okay B,
Yurtsever G (2021). Gebelik ve dogum sonrast donemde karsilasilan kas-iskelet
sistemi sikayetlerinin prospektif analizi. Kocatepe Tip Dergisi 22(6): 461-467.
Andrade S, Gurwitz J, Davis R, Chan A, Finkelstein J, Fortman K, Mcphillips H,
Raebel M, Roblin D, Smith D (2004). Prescription drug use in pregnancy. American
Journal of Obstetrics and Gynecology 191(2): 398-407.

Garofalo L, Giuseppe G, Angelillo I (2015). Self-medication practices among parents
in Italy. BioMed Research International 1-8. article 1D 580650.

Rashmi S, Bhuvneshvar K, Ujala V (2006). Drug utilization pattern during
pregnancy in North India. indian Journal of Medical Sciences 60(7): 277-287.
Baybek H, Bulut D, Cakir A (2005). Mugla Universitesi Idari Personelinin ilag
kullanma aligkanliklarinin  belirlenmesi. Mugla Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlisti Dergisi 15(1): 53-67.

Okyay R, Erdogan A (2017). Self-medication practices and rational drug use habits
among university students: a cross-sectional study from Kahramanmaras. Peer-
reviewed Journal 5: 1-14.

Acar F, Tarim M, Zaim H, Zaim S, Delen D (2017). Knowledge management and
ERP: complementary or contradictory? International Journal of Information
Management 37(6): 703-712.

Yilmaz M, Yilmaz A, Ozyoriik M., Turung F, Erkman N, Kinalikaya A, Arslan E
(2018). Akiler ilag kullanimi: Diizce’de aile hekimlerinin bilgi ve davranislari.
Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi 22(1): 20-27.

Kiroglu O, Berktas F, Sahan E, Karatas Y (2018). Arastirma gorevlilerinin akilci ilag
kullanim1 konusunda bilgi ve farkindaliklari. Cukurova Medical Journal 43(1): 164-
171.

Glover D, Amonkar M, Rybeck F, Tracy S (2003). Prescription, over-the-counter,
and herbal medicine use in a rural, obstetric population. American Journal of
Obstetrics and Gynecology 188(4): 1039-1045.

World Healthy Organization (2013). WHO traditional medicine strategy: 2014-2023.
Available from: https://www.who.int/traditional-complementary-integrative-
medicine/publications/trm_strategyl4 23/en/. [Accessed: 29 December 2021].

63



EKLER

64



Ek 1. Tamtic1 Bilgi Formu

GEBELIKTE iLAC KULLANIM NEDENLERI VE ETKiLEYEN FAKTORLER

Sayin katilime;

Bu calisma “Gebelikte ilag Kullanim Nedenlerini ve Etkileyen Faktorleri” tespit etmek amaciyla
yapilmaktadir. Bu arastirmadan elde edilen veriler bilimsel amacla kullanilacaktir. Katki ve katilimlariniz
icin simdiden tesekkiir ediyorum.

Nazan TAYAR
Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi
Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsgireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

BAZI SOSYODEMOGRAFIK VE OBSTETRIK OZELLIiKLER
1). Yasimz? .............
2). Egitim durumunuz?

1. Okur- yazar degil 2. Okur —yazar 3. Tlkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Universite mezunu
3). Mesleginiz?

1. Ev hanim 2.1s¢i 3. Memur 4. Serbest meslek 5. Emekli 6. Diger: ..........
4). Calisma durumunuz?

1. Evet 2. Hayir

5). En uzun yasamilan yer?

1. Koy 2. 1lge 3.11

6). Gelir durumu?

1. Diistik 2. Orta 3. Yiiksek

7). Sosyal giivence?

1. Evet 2. Hayir

8). Sigara kullanin?

1. Evet 2. Hayir

Alkol kullanimi?

1. Evet 2. Hayir

9). Gebelik haftamz? .................

10). G. (gebelik sayisi): P. (20 hafta iistii gebelik): A. (diisiik): Y. (yasayan cocuk sayisi):
11). Gebelik planl m1?

1. Evet 2. Hayir

12)Kronik hastahi@imiz var m?

I.Evet ........... 2. Hayir

13)Gebelikle birlikte ortaya ¢ikan hastaliginiz var nm?
LEvet....o.oooi, 2. Hayir

14)Hastalandiginiz da basvurdugunuz saghk kurulusu nedir?

1. Aile Saglig1 Merkezi 2. Hastane (devlet, 6zel, iiniversite) 3. Ozel muayenehane
15)Gebeliginizde diizenli gebelik takiplerine gider misiniz? (cevabiniz hayir ise 17.soruya geciniz)
1. Evet 2. Haywr

16)Yanitin evet ise simdiye kadar ka¢ kere gittiniz?

17)Eviniz ile saghk kurulusu arasindaki mesafe ne kadardir?

1. lkm’den az 2. 1km’den fazla
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Ek 2. Gebelikte Kullanilan ilaclar ve Nedenleri Tespit Formu

18). Gebelikte ila¢ kullandiniz m?
1. Evet 2. Hayrr
19). Gebelikte kullandiginiz ilaclar receteli miydi? Evet ise nedir?

LLEVet oo 2. Hayir

22). Kullandigimiz ilaclar:1 hangi trimesterde kullanmaya basladiniz?

1. Birinci trimester 2. Ikinci trimester 3. Uglincii trimester 4. Bilmiyorum
23). Evde yedek ila¢ bulundurur musunuz?

1. Evet 2. Hayir

24). Doktorlar gebelere daha fazla zaman ayirsa daha az ilac recete ederler diisiincesinde misiniz?
1. Evet 2. Hayir

25). Gebe olmadan once siirekli kullandigimiz ila¢ var m1?

1. Evet 2. Hayir

26). Gebeligin erken donemlerinde bilmeden ila¢ kullandimz m?

1. Evet 2. Hayir

27). Sizce gebelik siiresince ila¢ kullaniminin en riskli oldugu donem hangisidir?

1. Birinci trimester 2. Ikinci trimester 3. Uglincii trimester 4. Bilmiyorum
28. Gebelikte kullanilmamasi gereken ilaclar: biliyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

29. ilacla ilgili bilgileri hangi kaynaktan 6grenirsiniz?

1. Kadin dogum uzmani 2. Eczaci 3. Aile doktoru 4. Aile ve arkadaglar 5.Medya/ Internet
30. Eczaneden ila¢ alirken gebe oldugunuzu belirtir misiniz?

1. Evet 2. Haywr

31. Eczaneden ila¢ alirken nasil kullanilacag ile ilgili bilgi alhr misimz?

1. Evet 2. Haywr

32. Doktorunuz size ila¢ recete ederken neden verdigini ve etkilerini anlatir mi?

1. Evet 2. Hayir

33. Gebelikte ortaya c¢ikan sikayetleri gidermek amaciyla kullandigimiz alternatif yontem (bitkisel ilag
ve iiriin, medisyon, aromaterapi, hacamat vb.) var m? Evet ise Nedir?

1. Evet......... 2. Hayir
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Ek 3. Akile1 Ila¢ Kullanim Olcegi

AKILCI iLAC KULLANIMI OLCEGI

Evet

Hayir

Bilmiyorum

1. Sadece hekimler ilag 6nerisinde bulunabilir.

2. Benzer sikayetleri olan bir yakinlarimiza ilag tavsiyesinde
bulunmakta sakinca yoktur.

3. Hastalandigimizda ila¢ tedavisine ihtiyacimiz olup olmadigini
doktor belirler.

4. flaglarm olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de olabilir.

5. Tiim ilaglar ayni1 yan etkileri olusturur.

6. flac1 doktorun belirttigi zaman araliklarindan sik almak zararli
degildir.

7. 1laglarin ag veya tok karnina almmasi gerektigi kullanma
talimatlarindan 6grenilebilir.

8. lac1 doktorun belirttigi tedavi siiresi boyunca kullanmamak
iyilesmeyi engelleyebilir.

9. Bitkisel iirtinler ilaglarin yerine kullanilabilir.

10. Bitkisel iiriinlerin istenildigi kadar tiiketilmesinin sagliga bir zarari
yoktur.

11. Ilag tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki gordiigiimiizde
bunu doktorumuza danigmaliyiz.

12. Hekimimiz tedavimizi diizenlerken halen kullanmakta oldugumuz
ilaclar1 bildirmeliyiz.

13. Tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ilag kullanmay1
kesebiliriz.

14. Tlaglarimizi evde nerde saklamamiz gerektigini eczacimiza
sorabiliriz.

15. Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir.

16. Bitkisel tirtinler tamamen zararsizdir.

17. laglar her yas grubunda ayni1 miktarda kullanilabilir.

18. Cok sayida ilag kullanmak degil yeterli sayida ila¢ kullanmak
iyilesmemizi saglar.

19. Daha pahali olan ilaglar daha etkilidir.

20. Gebelikte her ilag giivenle kullanilabilir.

21. Bazi ilaglarin bagimlilik yapma 6zelligi vardir.
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EK 4. Kurum lzinleri
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EKk 5. Etik Kurul izni
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Ek 5. (Devam)
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Ek 5. (Devam)
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Ek 6. Ol¢cek izni
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