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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince bilgi ve deneyimleri ile egitimime katkida
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ve destegini sunan, sabirlt ve anlayisli yaklagimi ile beni her zaman cesaretlendiren
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istatistiksel analiz asamasinda hosgoriisiiyle bilgi ve yardimlarmi hicbir zaman
esirgemeyen Prof. Dr. Ibrahim KORUK' a, ¢alismamin bircok asamasinda yardimlarini
esirgemeyen, beni destekleyen g¢alisma arkadaslarima g¢ok tesekkiir derim. Ayrica
calismaya goniillii katilan tiim kadin katilimcilar ile ailelerine ve yasantimin her
doneminde, her konuda bana her tiirlii destegi saglayan ve sevgilerini hi¢ esirgemeyen

canim aileme, sevgili esime ve biricik ogullarima sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

SANLIURFA'DA GEBE KADINLARIN iLAC KULLANIM
ALISKANLIKLARI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Pinar Caglar ALPTEKIN

Hemsirelik Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi

Calisma, Sanliurfa il merkezindeki gebe kadinlarin ilag kullanim aligkanliklarini
ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesinin kadin dogum polikliniklerine
basvuran gebeler olusturmustur. Ornek biiyiikliigii; konuyla ilgili ¢alismalar dikkate
alinarak tahmini oranti/oran/siklik %27.8, hata smir1 %5 ve %95 giivenle yapilan
hesaplamada 309 olarak hesaplanmistir. Veriler, Tanimlayict Veri Toplama Formu
aracilig1 ile Subat-Mayis 2016 tarihleri arasinda, yiiz yilize goriisme teknigi kullanilarak
toplanmustir. Arastirmada, Harran Universitesi Etik Kurulu’'ndan ve Sanlurfa Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden yazili izin, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
gebe kadinlardan s6zlii onam alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici
istatistiklerden yiizde, ortalama ve standart sapma; tek degiskenli analizlerden Ki-kare
testi kullanilmistir. Caligmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 26.03 (+5.8) ve gebelik
haftas1 ortalamasi 25.6(+9.8)’dir. Gebelerin %76.1°1 gebeligi boyunca en az bir ilag
kullanmaktadir. Gebelerin %23.6’siin doktora danismadan ila¢ kullandig1 ve bu ilaglar
icerisinde en fazla analjezikleri (%21.4) kullandiklar1 belirlenmistir. Gebelerin %74.4’1
doktordan ila¢ hakkinda bilgi istedigini, %63.8’1 ilaglarin prospektiisiinii okudugunu,
%98.1°1 ilac1 doktorun Onerdigi sekilde kullandigini, %57.6’s1 ilacin kullaniminda saat
araliklarina ve %74.1°1 ilacin dozuna dikkat ettigini, %64.4’1i evde bulunsun diye ilag
yazdirmadigint bildirmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede; gebelerin doktora
danismadan ila¢ kullanim durumlari ile sosyo-demografik 6zellikleri ve kronik hastalig

olma durumlar1 agisindan aralarinda fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Calisma

Vi



sonuglarina gore, Sanlurfa Egitim Arastirma hastanesi poliklinigine bagvuran gebelerin
cogunlugunun akilcr ilag kullanim aligkanligina sahip oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda, gebelerde akilci ilag kullaniminin yayginlastirilmasi, gebelik izlemlerinde
akilcr ila¢ kullanim aligkanliklarinin da sorgulanmasi, gerekli durumlarda akilcr ilag
kullanimina yonelik gebe ve ailesine egitim ve danigmanlik yapilmasi, hemsirelerin akilci
ila¢g kullanim1 konusunda bilgilerinin giincel tutulmasi ve konuya duyarliliklarinin

artirilmasi onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Gebe, ilag, doktora danismadan ilag kullanimi, akilcr ilag

kullanimi, hemsirelik.
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ABSTRACT

DETERMINATION OF PHARMACEUTICAL USAGE AND AFFECTING
FACTORS OF PREGNANT WOMEN IN SANLIURFA

Pmar Caglar ALPTEKIN

Nursing Department, Master Thesis

The study was conducted as a descriptive study in order to determine the drug use
habits of pregnant women in Sanliurfa province. The population of the study consisted of
pregnant women who applied to gynecology outpatient clinics of Sanliurfa Training and
Research Hospital. Sample size; The estimated ratio / ratio / frequency was calculated as
27.8%, the error limit was calculated as 309 in the calculation with 5% and 95%
confidence. Data were collected from the Descriptive Data Collection Form between
February and May 2016 using face to face interview technique. In the study, written
consent of Harran University Ethics Committee and Sanliurfa Public Hospitals Union
Secretariat were obtained and oral consent was obtained from pregnant women who
agreed to participate in the study. In the evaluation of the data, percentage, average and
standard deviation from descriptive statistics; Chi-square test was used for univariate
analysis. The mean age of the pregnant women participating in the study was 26.03(+ 5.8)
and the mean gestational age was 25.6 (+ 9.8). 76.1% of pregnant women use at least one
drug during pregnancy. It was determined that 23.6% of the pregnant women used drugs
without consulting a doctor and analgesics were the most (21.4%) of these drugs. 74.4%
of the pregnant women asked the doctor for information about the drug, 63.8% read the
prospectus of the drugs, 98.1% used the drug as prescribed by the doctor, 57.6% paid
attention to hour intervals and 74.1% paid attention to the dose of the drug. {i reported
that he had not prescribed medication so that he would be present at home. In statistical
evaluation; It was determined that there was no difference in terms of drug use status,
socio-demographic characteristics and chronic disease status of pregnant women without
consulting doctor (p> 0.05). According to the results of the study, it was determined that

the majority of pregnant women who applied to Sanlurfa Training and Research Hospital
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outpatient clinic had the habit of rational drug use. In line with these results, it was
proposed to increase rational drug use in pregnant women, questioning rational drug use
habits during pregnancy follow-ups, training and counseling to pregnant and family about
rational drug use when necessary, keeping current knowledge of rational drug use and

increasing sensitivity to the subject.

Keywords: Pregnant, drug, drug use without consulting a doctor, rational drug
use, nursing.



1.GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilac1, "fizyolojik sistemleri ya da patolojik durumlar1
kullananin yararia degistirmek amaciyla kullanilan ya da kullanilmas1 6ngdriilen madde
ya da {irlin" olarak tanimlamaktadir (1). Biitiin diinyada dogru olmayan, gereginden fazla
veya az, etkisi olmayan ve yiiksek maliyetli ilag kullanimi, g¢esitli boyutlarda bircok
soruna neden olmaktadir. Bu konuda yapilmis olan arastirmalarda tespit edilen temel
problemler arasinda; fazla ilag yazdirilmasi, ilaglarin dogru kullanilmamasi, temel ilag
listelerine veya giincel kilavuzlara uygun olmayan ilaclarin regetelere edilmesi, 6zel hasta
gruplarina uygun olmayan ilag yazilmasi, gereksiz yere pahali ilaglarin kullanimi,
gereksiz yere antibiyotik tiiketimi ya da gereksiz yere enjeksiyon dnerilmesi sayilabilir
(2-4). Yerel ve evrensel ¢ok ¢esitli nedenlere bagl olarak gelisen bu tiir sorunlar, Akilci
Olmayan [lag Kullanimi (AOIK) olarak nitelendirilmektedir (3-4). Nairobi’de 1985
yilinda DSO’niin yaptig1 toplant1, Akiler Ilag Kullamimi (AIK) ¢alismalari icin baslangic
sayilir. Bu toplantida AIK; “kisilerin ilaclar1 klinik ihtiyaclarina uygun sekilde, kisisel
gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve topluma

en diisiik maliyette almalarin1 gerektiren kurallar biitiiniidlir” olarak tanimlanmistir (2).

Gebelikte 1la¢ kullanimi ise hem g¢evresel kimyasallar hem de hastaliklar dolayisi
ile gebe kadinlarin maruz kaldig1 bir durumdur. Gebelik boyunca gebe kadinlarin %80’
inden fazlasina en az bir kere ilag recgete edildigi goriilmektedir (5). Kullanilan ilaglar hem
annenin hem de fetiisiin sagligin1 yakindan ilgilendirdiginden ve bircok ilacin potansiyel
teratojenik etkisi heniiz ortaya konulamadigindan dolay1 ele alinmasi gereken 6nemli bir
konudur (6). Gebelikte kullanilan ilag gesitleri 1976-1978 yillar1 arasinda ortalama 2.5
iken, 2006-2008 yillar1 arasinda bu sayr 4.2 olmustur. Gebelikte ilag kullanimi dort
sekilde gozlenmektedir. Bunlar; gebelik durumunu bilmeden kullanilanlar, gebelikte
kullanilmasi gerekenler, kronik bir hastaliga sahip olup (hipertansiyon, epilepsi vb.) buna
bagl kullanilmasi gerekenler ve gebelikte olusan yeni bir hastalik durumunun tedavisi

i¢in kullanilan ilaglardir (6-7).

Gebelikte ila¢g maruziyetinin en sik karsilasildigi donem gebeligin bilinmedigi
donemdir (8). Konjenital anomalilerin %4-6’s1 genetikten degil kullanilan ilaglara bagh

teratojenlerden kaynaklanmaktadir. Bebek oOliimlerinin ise %20’ sinin nedenini ilag



kullanimlar1 olusturur (9). Gebelerin sedatif ve antiemetik etkisiyle kullandig1 talidomit
10.000°den fazla bebek en sik ekstremite defekti olmak {izere ¢esitli konjenital defektlerle
dogmustur (10-11). Talidomit gibi ¢ok bilinen teratojenik ilaglarla normal popiilasyonda
beklenen konjenital malformasyon riskinin artmis oldugu bilinmekle birlikte ilaglarin
%90 1ndan fazlas1 hakkinda yeterli bilgi yoktur (12-13). Ilag kullanan gebenin teratojenik
risklerin degerlendirilebilmesi i¢in verilerinin kayit altina alinmasi, prenatal takiplerinin
diizenli yapilmasi ve gebe dogum yaptiktan sonra takiplerinin de aym sekilde diizenli

olarak yapilmasina 6nem gostermek gerekmektedir (14-15).

Tiirkiye’ de gebelerde ila¢g kullanim sikligini inceleyen bir g¢aligmada ilag
kullanim1 tahmini %27.8 olarak belirlenmistir (16). Ulkemizde yapilan calismalarda
yiiksek riskli grupta yer alan ila¢ kullanim1 %9,8 olarak bildirilmistir ve ila¢ kullanimi1
nedeniyle sonlandirilan gebelik orani tilkemizde %33,33’tiir (17,18). Yine iilkemizde
yapilan c¢alismalar incelendiginde gebelikte en ¢ok kullanilan ilaglar antiinfektifler,
analjezikler, antidepresan, antigribal ve antibiyotiklerdir (17,19). Gebeligin geg
donemlerinde analjezik alan gebelerin g¢ocuklarinda duktus arteriozusun erken
kapanmasina ve neonatal donemde pulmoner hipertansiyona neden olabilmektedir. (20).
DSO tarafindan 1968 yilinda olusturulan Uluslararasi Ilag Izleme Programinda 2012

itibari ile Isve¢ Uluslararas1 Veri Tabanina 7 milyon advers etki kaydedilmistir (21).

Akilcr ilag kullaniminda hemsirelere biiyliik sorumluluk diismektedir. Bu
sorumluluk hem Hemsirelik Yonetmeliginin 7. maddesinde (hasta ve ailesinin egitimini
planlama, hastalari, bakim ve tedavi yontemleri ile olast yan etkileri hakkinda
bilgilendirme, hastalarin giincel ve giivenilir saglik bilgisine ulagmasini saglama), hem
de Uluslararas1 Hemsireler Birliginin (ICN) 2005 yilinda belirlemis oldugu temada
(hemsirelerin ilaglarin idaresi ve uygulanmasinda 6n planda oldugu ve 6zellikle primer
saglik alaninda ¢alisan hemsirelerin bu alanda énemli roliiniin bulundugu) belirtilmistir

(22).



Sanlurfa dogurganligin (toplam dogurganlik hiz1 4.1) fazla oldugu, buna gore
gebe niifusun yiiksek oldugu bir ildir (23). Bu agidan degerlendirildiginde bu bolgede
gebelerin ilag kullanim aliskanliklarinin takip edilmesi anne bebek sagligi agisindan daha
fazla 6nem kazanmaktadir. Yapilan literatiir taramasinda, bolgede gebelikte ila¢ kullanim
aligkanliklar ile ilgili yapilmis bir caligmaya rastlanilmamistir. Bu konuda yapilacak
caligmalar, anne-bebek sagligimi koruma ve gelistirmeye yoOnelik hizmetlerin
planlanmasi, uygulanmasi ve sunumunda 6nemli veri kaynaklar1 olacaktir. Bu nedenle
arastirma Sanlhurfa’da gebe kadinlarin ilag kullanim aligkanliklarini ve etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ilac ve Akilel Ila¢ Kullanim

flag, DSO tarafindan, "fizyolojik sistemleri ya da patolojik durumlari kullananin
yararina degistirmek amaciyla kullanilan ya da kullanilmasi 6ngoriilen madde ya da tiriin"

olarak tanimlamaktadir (1).

Saglik hizmetlerinin vazgecilmez 06gesi olan ilag, dogru taniyla birlikte
uygulandiginda tedavi siirecinde bireyleri iyilestirirken, yanlis tant ve tedavi de bireyin
iyilesmemesi hatta tekrar yeni bir tedavi uygulanarak, toksik etki gdsterip yasama son

verebilen bir madde olmas1 nedeniyle, insan ve toplum saglig1 acisindan énemli bir yere

sahiptir (92).

Biitiin diinyada yanlis, etkisi olmayan, gereginden fazla ya da az ve oldukga
maliyetli ila¢ kullanimi1 farkli boyutlarda ¢esitli birgok probleme sebep olmaktadir (24).
Bu problemlerin yaganmamasi igin ¢esitli yollar aranmig ve en uygun dnlemler almaya
calistlmistir. Alinan bu 6nlemlerden birisi de ‘Akiler ilag Kullanimi® uygulamalarini
hayata gecirmek olmustur (24). Akiler ilag kullanimi; “kisilerin ilaglar1 klinik
ithtiyaclara uygun sekilde, kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman
diliminde, kendilerine ve topluma en diisik maliyette almalarini gerektiren kurallar

biitiintidiir” olarak tanimlanmistir (2).

Akailer ilag kullanim stireci; hastanin doktora bagvurmasiyla baslayip, doktorun
hastaya dogru taniy1 koyup tedavisinin diizenlenmesiyle, eczacinin uygun sartlarda ilaci
saglamasini, hemsirenin ilaci dogru ilkelere gore uygulamasi, hasta yakini ve hastanin
ilact edinmesiyle birlikte akilli ilag kullanimini benimsemesini ve uyum saglamasini

gerektiren uzun bir siirectir (25).
Akilcr ilag kullanim Kriterleri (29);
* Dogru tani,

* Dogru ilag; dogru doz, dogru yol ve tedavi sanati ile sunmak ve

dogru stire de kullanmak,



* Tedavi sonucunu degerlendirmek; yan etkilerini ve hasta

uyumunu gézlemlemek,

* Coklu ilag kullanilacak ise ilaglarin  etkilesimlerini

degerlendirmek,

* Planlana tedavinin gerc¢eklesebilirligine ve maliyetine dikkat

etmektir.
2.2.  Gebelikte Tla¢ Kullanimmin Onemi

Gebelikte ila¢ kullanimi, gebelikte degisen fizyoloji ve anatomi, dolayisiyla gebe
hastaya uygulanan tedavilerin farmakokinetigini degistirmekle beraber birtakim tedavi
edici ajanlarin tahmin edilenden daha fazla plasenta yoluyla fetiise gegerek teratojenik

etki gosterebilmekte oldugundan dolay1 dikkat gerektiren bir konudur (26-27).

Teratojenik etki; bazi ilaglara, kimyasal maddelere, enfeksiyona ya da radyasyona
maruziyet ile gebelik doneminde direkt olarak ya da plasentadan fetal dolagima gegerek
fetusta gelisimsel ve islevsel bozukluklara yol agmasidir. Organogenezden oOnce
gerceklesen bir teratojen maruziyetinde gebelik abortus ile sonuglanabilecegi gibi,
embriyo hi¢ etkilenmeden hayatina devam edebilir. Baz1 teratojenlerde ise durum ¢ok
farklidir; organogenezden once maruz kalindiklarinda malformasyona neden olurlar

clinkii aktif hale gelebilmeleri i¢in zamana ihtiyaglar1 vardir (28).

2.3.  Gebelik Déneminde Goriilen Fizyolojik Degisikliklerin Tla¢ Kullanim
ve Etkilesimi ile Tliskisi

2.3.1. Kardiyovaskiiler Sistem

Gebelik doneminde kardiyak output %30-50 arasi artarken buna bagli olarak kalp
hiz1 ve atis hacminde de artig goriiliir. 28-32. haftalarda plato yapar ve sonraki haftalarda
stabil kalir. Kardiyak output artarken sistemik ve pulmoner vaskiiler resistans diiser.
Gebelikte kan hacmi de %40-50 oraninda artis gosterir ve bu artis 32. haftada pik yapar.
Kan hacminin artisiyla hemodiliisyonel anemi ve alblimin seviyesi diiser. Hidrofilik
maddelerin dagilim hacmi artar. Protein baglanma 6zelligi yiiksek olan ilaglar daha

yiiksek serbest kan seviyesi gosterir (26,27,30). Ozellikle gebelikten dnce hipertansiyonu



olan ve antihipertansif ila¢ kullanan gebelerde uterusta ve bobreklerdeki kan dolagiminin

artmasiyla ciddi 6nem tasimaktadir (26,27,31).
2.3.2. Solunum Sistemi

Gebelikte dstorojen seviyesinin artmasiyla solunum sisteminde damarlanma artisi
ve mukozal 6dem gdzlenir. Bu da burun kanamasi ve rinit olusumuna neden olur. Gebenin
inhale ilag kullanmastyla burun mukozasindan daha fazla emilme olasilig1 vardir. Gebelik
ilerledik¢e karin i¢i basincin artmasindan dolay1 diyafragma 4-5 cm yukan itilerek
akcigerde alveoler kolapsa neden olur. Bu durum akciger kapasitesinin %10-20 arasinda

azalmasina neden olur (26,27,32).
2.3.3. Uriner Sistem

Progesteronun gevsetici etkisiyle iiriner sistemde dilatasyonla {iriner staza neden
olur ve gebe kadin enfeksiyona daha yatkin hale gelir. Renal kan akiminda %50 artis olur.
Glomertiler filtrasyon hizinda (GFR) da yaklagik ayn1 oranda artig goriiliir. GFR de ki
artis daha fazla sodyumun kaybedilmesine neden olurken bir yandan da artan aldesteron
seviyesi sodyumu geri tutar ve bunu dengeler. GFR de goriilen ciddi bir artis ise serum
kreatin ve kan iire azotunu dusiiriir. Bu degisiklikler ilaclarin farmakokinetigini etkiler.
Bobreklerden atilan ilaclarin eliminasyon hizinin artmasina ve daha kisa yar1 dmre sahip

olmasina ve hidrofilik ajanlarin ¢abuk dagilmasina neden olurlar (26,27,30).
2.3.4. Gastrointestinal Sistem

Artan progesteronun etkisi ile mide bosalma hiz1 ve ince bagirsaklardan gecis hizi
uzamaktadir. Bunlara ek uterusun biiyiimesiyle intragastrik basing ile alt 6zefagiyal
sfinkterin kas tonusundaki azalmaya bagli gastroozefagiyal reflii olusur. Plesantadan
yapimina bagli serum alkalen fosfataz seviyesinde artis meydana gelir. Ostorojene bagli
prtoetinlerde arts, progesterona bagli safra kesesi molilitesi diiser ve gebe kolelitiazis riski
tagir. Biitiin bu degisiklikler oral yolla alinan ilaglarin absorbsiyonunda ve etkisinin
baslamasinda gecikmeye sebep olur. Boylelikle oral yolla alinan ilaglarin biyoyararlanim
ile iligkilerini etkiler. Gebeligin ilk donemlerinde meydana gelen bulanti, kusma ve

gebelikte prevelans: artan konstipasyon sikayetleri ila¢ emilimini azaltmaktadir
(26,27,30).



2.3.5. Dolasim Sistemi

Gebelikte alyuvar ve eristrosit sayisinda artis meydana gelir. Koagiilasyon ve
fibrinolitik yollarda da degisiklikler olugur. Plazma fibrinojen, pithtilasma faktorleri ve

von Willebrand faktor seviyesindeki artis koagulasyon artisina sebep olur (26,27).
2.4. Gebelik Doneminde Goriilen Farmakokinetik Degisiklikler

Gebelik sirasinda akciger, deri ve gastrointestinal yoldan alinan ilaglarin
absorbsiyonlarinda degisiklikler meydana gelebilmektedir. Akcigerlerden emilen

ilaglarin absorbsiyonlarini etkileyen durumlar;

* Artan pulmoner kan dolagima,
« Kalp debisinin hiperventilasyona neden olmasi,

* Solunum sayisinin artmasi ile alveollerden dolasima gegen ilag

dozunun artmasidir (33-34).

Artan ekstraseliiler sivi ve kan akim hizi deri ve miikozadan alinan ilaglarin
dagilimini etkilemektedir. Gebelikte meydana gelen gastrointestinal degisiklikler ise
yavas absorbe olan ilaglarin oral biyoyararlanimlarini artirabilirken, hizli absorbe olan
ilaglarin ise plazma pik konsantrasyonlarini azaltabilmektedirler (35). Periferal perfiizyon
hizimin artmasiyla intramiiskiiler yolla viicuda alinan ilaglarin absorbsiyonunu da

arttirabilir (36).

Kardiyovaskiiler sistemde meydana gelen degisiklikler ile uterus ve renal
perfiizyonda artma gozlenir ve alinan ilaglarin dagilim yogunluklarin1 degistirir. Alinan
ilaclarin serum diizeylerinde diisme goriileceginden otlirli daha fazla dozlarda ilag

yiiklemesi yapmak gerekir (26,37-38).

Gebelikte karacigerdeki bazi enzimlerin aktivite artigi goriiliirken bazilarinda
azalma olur bu da ila¢g metabolizmasini degistirir. Yiiksek hepatik ekstraksiyon oranina
sahip ilaglarda enzim aktivitesi artinca ya da hepatik kan akimi1 azalinca ya/yada protein

baglanma orani azalinca biyoyararlanim da bununla beraber azalir. Diigiik hepatik



ekstraksiyon oranimna sahip ilaglarda ise biyoyararlanim etkilenmez (26). Gebelikte
karaciger tarafindan yavas metabolize edilen ilaglar kan akiminin ve hepatik enzim
aktivitesinin de azalmasiyla ¢ok daha yavas metabolize edilirler ve kanda daha uzun siire
kalmalariyla toksisite riskini arttirmaktadirlar. Bircok antibiyotik, pankiironyum,

fenitoin, asetominofenin karacigerde eliminasyon orani artar (26,35).

2.5. Gebelikte Ila¢ Kullanimmin Riskleri
2.5.1. Gebelikte Analjezik Kullanimi

Analjezikler, erken dogumu, semptomatik polihidroamniyozu ve preeklampsiyi
onlemede, primer dismenorede, rahim i¢i araglardan kaynaklanan dismenore ve
menorajileri tedavi etmekte de kullanildigi icin hekimler tarafindan sik recete
edilmektedir (40). Gebelik boyunca ilag kullanan kadinlarin %50’sinde, analjeziklerin
gebeligin biitiin donemlerinde vitaminlerden sonra en ¢ok kullanilan ila¢ grubu oldugu
belirtilmektedir (39). Gebeligin ge¢ donemlerinde analjezik alan gebelerin ¢ocuklarinda
duktus arteriozusun erken kapanmasina ve neonatal donemde pulmoner hipertansiyona
neden olabilmektedir. (20). Gebelikte analjezik kullanimina bagl ortaya g¢ikabilecek

sorunlardan bazilar1 sunlardir;

Spontan abortus: Nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin (NSAIQ) kullanimi ve
abortus arasinda artmis bir korelasyon gosterse de bu g¢alismalardaki metodolojik
problemler nedeniyle analjezik kullanimi ve abortus arasinda ikna edici bir baglanti

oldugu diisiiniilmemektedir (42-43).

Konjenital defektler: NSAII ile konjenital defektle ilgili yapilan ¢aligmalarin
bazilarinda sonuglar ¢eliskili ¢itkmistir (44-45).

Kriptorsidizm: Prostoglandin inhibasyonunun etkisiyle muhtemel risk vardir.
Bazi ¢aligmalarda aspirin, ibuprofen ve asetaminofenin konjenital kalp kriptorsidizm ile
doza bagli baglant1 bulunmustur. Ikinci trimesterde giivenli kabul edilse de NSAII’ lerin

bu donemde zararl etkilerinden bahsedilmektedir (46-47).



Fetal renal hasar: Bébreklerde kan akimini azaldigindan dolay1, NSAii’ler kalici
yapisal degisikliklere kadar varan renal hasar verebilmektedir. Bu etki prostaglandin

sentezinin inhibasyonuna bagl olabilecegi diisiiniilmektedir (48-49).

Fetal yan etkiler: NSAIl’ler genellikle kiiciik molekiil yapisina sahip
olduklarindan dolay1 plesantay1 rahatlikla asabilirler (50). Ozellikle 3. trimesterde ciddi
yan etkilere sebep olabileceginden kaginilmasi Onerilir. Neonatal periventrikiiler
hemoraji, patent ductus arteriozis (PDA), renal hasar, nekrotizan enterekolit, yenidoganin

persistan pulmoner hipertansiyonu goriilebilen ciddi yan etkilerdir (51-52).
2.5.2. Gebelikte Antibiyotik Kullanim

Penisilin ve tiirevleri (prokain, benzatin, klavulanat, tazobaktom) plasentadan
gecer fakat gebelikte kullanimi giivenli kabul edilen FDA smiflandirmasina gére B

sinifinda bulunmaktadirlar (53).

Gram negatif basillere etki eden ve olduk¢a sik kullanilan aminoglikozidlerin
gebelikte kullanimi risklidir. Ototoksik ve nefrotoksik etkilerinin beklenmesine ve bu
konuyla ilgili ¢aligmalarin oldugu goriilmektedir. Fakat bu etkilerin olmadigi baska

calismalar da mevcuttur (54-55).

Gebelikte sik goriilen idrar yolu enfeksiyonunda kullanilan kinolonlar plasentay1
gecerek amniyotik sivida bulunduklarindan dolay1 gebelikte kullanilmasi giivenli degildir
(56). Yapilan bir ¢alismada ise florokinon kullanimma bagli teratojenik bir etki
olmadigini belirtmektedir (57).

Tetrasiklinler, fetiise olan olumsuz etkilerin yani sira annede de 6liimciil karaciger
yaglanmasina neden olabilece§inden gebelikte kullanilmasi sakincalidir. Kalsiyuma
selasyonla baglanarak kemik gelisiminde bozukluklara ve dislerde renk degisimlerine

neden olurlar. Bu yiizden gebeligin 15. haftasindan itibaren kullanilmaz (58).



2.5.3. Gebelikte Vitamin Kullanimi

Gebelik doneminde fetiisiin ihtiyaclarin1 karsilamak i¢in maternal adaptif
degisiklikler olur, bu nedenle gebelik boyunca anneden bebege, ilk 24 hafta giinde 60 mg,
35-40 haftalar arasinda ise giinde 300/350 mg olmak iizere ortalama 30 g kalsiyum, 20 g
fosfor, 0,8 g magnezyum gecmektedir. Bu nedenle gebeligin 3. trimesterinde giinde 1200

mg kalsiyum takviyesi onerilir (59).

Gebelikte maternal D vitamini diizeyi fetal D vitamini diizeyi ile yakindan
baglantilidir. Fetiisiin cilt, kemik, ince barsak, kolon, pankreas, paratiroit bezi, bagisiklik
sistemi gelisimi ve karbonhidrat metabolizmasi i¢in D vitamini olduk¢a énemlidir (60).

Maternal D vitamini eksikliginde;

* Pre-eklampsili kadinlarda serum 25 hidroksi-D vitamini diizeyi diistik

bulunmustur (61).

* Erken dogum (37 haftadan 6nce) ve D vitamini seviyesi diisiikliiglinde anlaml1 bir

iliski bulunmustur (62).

* D vitamininin gebelikte diisiik olmasi annede ve yenidoganda; kemik mineral
dansitesinde azalma, osteomalazi ve miyopatiye sebep olmaktadir. Ayni zamanda D

vitamini eksikligi ile dogan ¢ocuklarda erken rasitizm goriilme riski fazladir (63).

*  Yapilan meta analiz ¢alismasinda gestasyonel diyabet riski normalden %49

oraninda fazla bulunmustur (odds ratio: 1,49; %95 giiven araligt: 1,18-1,89) (64).

Bu nedenlerden dolay1 Ingiltere Saglik Bakanlhigi ve Kanada Pediatri Dernegi
gebelikte alinan D vitamini takviyesinin dnemli oldugunu ve giinliik alinmasi1 gereken

dozu giinde 200-400 IU arasinda 6nermektedir (65).
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2.5.4. Gebelikte Gastrointestinal Sistem Hastaliklar1 Tedavisinde Kullanilan

flaclar

Antiasitler gebelikte gastrodzefagial reflii (GOR) hastaliklarmin tedavisinde
kullanilan hizli etkili ilaglardir. Aliminyum, kalsiyum ve magnezyum igeren antiasitler

mide yanmasi ve asit refliisii i¢in kullanilan ve ¢alismalarda teratojenik etkisi goriilmeyen

ilaclardir (66-68).

Aljinatlar, genel olarak antiasitler ile beraber kullanilmaktadir ve gebeligin 2. ve
3. trimesterlarinda giivenli olarak kabul edilmektedirler (68). Siilfakrat, GOR
semptomlarinin  tedavisinde risk olusturmadan gebeligin biitlin donemlerinde

kullanilabilmektedir (66,69).

Histamin H2 reseptdr antagonistleri (H2RA), beslenme ve yasam degisikliklerine

ragmen sikayetleri devam eden ve birinci basamak tedaviye yanit alinamayan durumlarda

kullanilir (66). Gebelikte H2RA kullanimi1 oldukga giivenlidir (70).

Proton pompa inhibitorleri (PPI), asit baskilamada ve semptom kontroliinde
oldukga etkili olan bu ilaglar yapilan ¢alismalarda doza bagl fetal ve embriyonik
mortalite goriilmesinden dolayr FDA bu ilaglart risk grubunda goriip C kategorisine

almistir (66).

Hacim olusturucu laksatifler, gebelikte konstipasyonun tedavisinde uzun siire ve

giivenli bir sekilde kullanilabilmektedirler (71-72).

Aminosalisatlar IBS tedavisinde oldukga sik kullamilir ve gebelikte kullanimi
(siilfasalazin, balsalazid, olsalazin ve mesalamin gibi) giivenli kabul edilmektedir (73-

74).

Korikosteroidler de IBS alevlenmesinin tedavisinde kullanilir fakat gebeligin gec

donemlerinde kullanilmasi yenidoganda adrenal yetmezlige sebep olabilmektedir (75).

Gebelikte olusan bulanti ve kusmanin yonetiminde eger dehidratasyona neden
olmayan bir durum var ise Oncelikle diyetin degistirilmesi, bulantiy1 tetikleyen
etkenlerden uzak durulmasi ve B6 vitamini takviyesi yapilir. Ekstra olarak antihistaminik

(doksilamin) giivenlidir (76).
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2.5.5. Gebelikte Kardiyovaskiiler ilaclar

Glincel yaymlara gore hafif veya siddetli seyreden hipertansiyona metildopa,
hidralazin, labetalol, nifedipin kullanilir (77). Fakat Amerikan Hipertansiyon Dernegi’ne
gore, hicbir antihipertansif tamamen giivenli degildir. Ilag karar1 verilirken diyastolik kan
basinct (>100mmHg) ve eslik eden durumlar (organ hasari, bobrek hastaligi gibi) goz
Oniine alinmasini onerir (78). Bir ¢alismada ilk trimesterda kullanilan antihipertansifin

dogumsal anomali riskini arttirdig1 bulunmustur (79).

Tansiyon diisiiriicii ilaglar arasindan “ACE inhibitdrleri” teratojendir ve gebelikte
kullanilmazlar. Beta bloker ilaglar hem aritmi hem de hipertansiyon tedavisinde
kullanilirlar. Fakat gebelikte biiyiime geriligine neden olabileceginden 6nerilmemektedir.
Biitiin bunlara ragmen farkinda olmadan bu ilaglar1 kullanmak gebeligi sonlandirmak i¢in
yeterli degildir. Genel olarak kardiyovaskiiler ilaglar degerlendirildiginde bazi ilaglar

haricinde teratojen degildir ve 6nemli bir risk olusturmazlar (80).

2.5.6. Gebelikte Endokrin flaclar

Gebe eger diyabet tanis1 almigsa fetiiste iskelet sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve
gastrointestinal anomalilere yol agabileceginden dolay: insiilin kullanmasi gerekir (81).
Gebe oral bir tedavi aliyorsa metformin kullanmasi ve sonrasinda insiiline gecilmesi
onerilmektedir. Tolbutamid ve klorpropamid plesentadan fetiise gecer ve fetiiste
hiperinsiilinemiye neden olur. Bu durumun makrozami ve oksijen ihtiyacini

arttirabilecegi bilinmektedir (82).

Tiroid ilaglarindan levotiroksin gebeligin tiim evrelerinde kullanilmasi giivenli
kabul edilmektedir (83). Tedavi edilmeyen maternal hipotiroidizm diisiik dogum agirhigi,
preterm eylem, preeklamsi, plesental ayrilma ve buna bagli olarak komplikasyonlara

neden olabilmektedir (84).

Radyoaktive iyot hipertiroidizm, toksik adenom ve guatirda kullanilan bir ajan
olup gebelikte kesinlikle kontrendikedir. Bu ila¢ kullanilirken karsilasilan sik
durumlardan biri ise gebelik daha bilinmiyorken ilaca maruziyettir. Ilac1 kullanan gebenin

haftas1 bu konuda 6nemlidir (85).

12



Kortikosteroidler fetiis acisindan anomali (yarik damak, biiyiime geriligi) riski
icermektedir. Fakat ilacin alim zamaninin gebeligin kacinci haftasinda oldugu ve alinan
doz onemlidir. Fetiisteki etkilerini en aza indirgemek i¢in en diisiik konsantrasyonda

kullanilmasi 6nerilir (86).

2.6. Gebelikte Ila¢ Kullanimna Iliskin Risk Kategorileri ve Simiflandirma

Sistemleri

Gebelik sirasinda ilag¢ kullanimi ve teratojenik etkiler yeni bir konu  sayilabilir
ve stirekli degisim gostermektedir. Gebelikte ilag risk kategorilerini siniflandiran, 1978
yilinda FASS (Farmaceutiska Specialiteter i Sverige = Isve¢ Onayli ilaglar Katalogu)
kategorileri ve 1979° da FDA (U.S. Food and Drug Administration = Amerikan Gida ve
Ilag Dairesi) kategorilerinin kullanimi simdilerde tartisilmaktadir. En yaygin sekilde
kullanim1 olan FDA gebelik risk kategorilerinde oldugu gibi basit harf kullaniminin
yerine daha dykiisel bir anlatim 6nerilmektedir (80).

FDA gebelik risk kategorileri ilaglarin gebelikteki etkilerine dair gerceklestirilmis
olan deneysel hayvan ve insan calismalarmin sunum bicimidir (87-88). Ureticilerin
sistemik olarak absorbe olmayan ya da fetiis lizerine olumsuz etkileri olan ilaglar i¢in
prospektiiste FDA gebelik risk kategorilerini bulundurmalarini zorunlu tutmustur (89)

(Tablo-2.6.1).

Tablo 2.6.1. FDA Gebelik Risk Kategorileri (90).

Kategori Tamm

A Gebelerde yapilan ¢aligmalarda ilacin ilk trimesterda
fetuste teratojenik etki riskinin olmadigin1 kategori.

(Ornek: Prenatal vitaminler)
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Tablo 2.6.1. FDA Gebelik Risk Kategorileri (Devam)

B Hayvanlarda yapilan ¢aligmalar ilacin fetuste teratojenik
etki yapma riski olmamasina karsin insanlar iizerinde
calisma yoktur ya da hayvanda teratojenik risk olmasina
ragmen insanda yapilan caligmalar fetuste teratojenik
etki gdstermemistir. (Ornek: Penisilinler)

C Hayvanda teratojenik risk olmasina karsin gebeler i¢in

yapilmis calisma yok.

D Yagami tehdit eden hastalik halinde kullanilmas1 gereken

ilaglardir. (Ornek: Karbamazepin ve fenitoin)

Hayvanlarda ve insanlarda yapilmis ¢aligmalarda
teratojen riski kesin ve teratojen riski yararindan fazla
olan ilaclardir. Gebelik sirasinda kesinlikle kullanilmaz.

(Ornek: Isotretinoin)

Teratoloji Dernegi liyeleri ve klinisyenler tarafindan, 1990’ liyillardaFDA gebelik
risk kategorilerinin 6nemli eksiklikleri oldugu vurgulanmigtir.Teratoloji Dernegi’nin
onemli ¢abalari ile FDA yetkilileri s6z konusu eksiklikleri tartismak i¢in asagidaki elestiri

ve degerlendirmeleri ele almistir (87-89).

» Kategoriler, basit bir risk anlatim1 nedeni ile riski belirtmekte

yetersizdir.

» Kategoriler A’dan X’e dogru riskin arttig1 yoniinde bir algi

sunmaktadir.
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* Aym kategoride yer alan ilaglarin teratojenik etki risklerinin ayni

olduguna dair algi neden olusturmaktadir.

» Kategoriler yan etkileri, etkinin siddetini, insidansin1 ya da dozunu,
stire, siklik, kullanim yolu, maruziyet zamani ya da etki tipi agisindan

ayirt edilememektedir.

» Kategoriler, gebeligi bilmeden ila¢ kullanimina dair riskler acisindan

yetersizdir ve planli gebelikte kullanilan ilaglara odaklanmustir.
» Kategoriler hayvan ve insan verileri vurgusu ac¢isindan ayirt edici
degildir.

Bu elestiri ve geri bildirimleri dikkate alan FDA, yeni bir anlatim tarzi olusturmak
icin aralarinda kadin hastaliklar1 ve dogum hekimleri, aile hekimleri ve ebelerin oldugu
odak gruplart ile ayrintili sekilde caligmistir. Nihayetinde Oykiilestirilmis tarzda
diizenlenmis bir anlatimin daha uygun olduguna karar verilmistir (88-89) (Tablo-2.6.2).

Tablo 2.6.2. Gebelikte Ilag Maruziyetine Dair FDA nin Kabul Ettigi Yeni

Anlatim Modeli
Bashklar Kapsam
Ilacin gebelikteki maruz kalimina sair
Gebelik kayit sistemi

kayit sistemi yada c¢aligma varsa kayit

yaptimak, isteyen gebelere iletisim bilgileri

Tim gebelerde ilag kullanimindan
bagimsiz olarak belirli bir oranda dogum
defekti, kayip ya da diger istenmeyen sonug
riskleri bulunmaktadir. Asagidaki fetal risk

Gebelige dair bazal risk ifadesi gzeti A ilacimin gelisimsel anormallikleri bu
bazal riskin ne kadar Tlzerine ¢ikarma
potansiyeli oldugunu tanimlamaktadir." gibi bir

ifade olacaktir.
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Tablo 2.6.2. Gebelikte Ilag¢ Maruziyetine Dair FDA nin Kabul Ettigi Yeni

Anlatim Modeli (Devam)

Basliklar

Kapsam

Fetal risk 6zeti

Klinik Degerlendirmeler

Veriler

Var olan veriler iizerinden kullanilan
ilacin  insanlarda anomalileri ne oranda
arttirabilecedi kategorize edilecektir. Ilaglarmn
uygulama yolu (sistemik, topikal vb.) goz
ontinde bulundurulacaktir. Bu bolimde

asagidaki konular yer alacaktir.

Gebelik heniiz 6grenilmeden Onceki

maruz kalimlar, gebelere yonelik regete kararlari.

Ilag kullanimina sebep olan hastaligin gebe ve
fetiise  riskleri, gebelikte doz ayarinin
belirlenmesi, gebelikte artan ya da anneye bagh
istenmeyen etkiler. ilaca maruz kalinan doz,
zaman ve siire yenidoganin olast
komplikasyonlar1 ve miidahale metotlari, ilacin

dogum sirasinda etkileri.

Insan verilerine 6ncelik verilmek iizere,
insan ve hayvan verileri once olmak iizere;
caligsma tipi, ilaca ne kadar maruz kalindig1 (Doz,
Siire, Zaman) ve fetiiste olusmus gelisimsel bir
anomali ya da istenmeyen baska etkiler, olumlu
ve olumsuz insan verileri, ¢galigmaya alinan olgu
sayist ve c¢alisma siiresi, calisilan tiir ve dozu,

insan dozu degerinde tanimlanan hayvan verileri.
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2.7. Gebelikte Ila¢ Kullamminda Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar

llag kullanimi, insan saghiginin korunmasi ve siirdiiriilmesinde etkili bir
yontemdir. Fakat kontrollii bir sekilde gerceklestirilmeyen ila¢ kullanimi gerek insan
sagliginin bozulmasina gerekse ekonomik ve saglik isgiicii gibi bir¢ok degerin kaybina
neden olabilmektedir. Akilci ilag kullanim siirecinin dogru bir sekilde siirdiiriilebilmesi
icin hekim, eczaci, hemsire, hasta ve yakinlarina biiyiik sorumluluk diigmekte; bu kisilerin

akilci ilag kullanim1 konusundaki tutum ve davranislartyla paralellik gostermektedir (91).

Ulkemizde hemsirenin bu sorumlulugu, Saglik Bakanliginin 8/3/2010 tarihli ve
27515 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hemsirelik Yonetmeliginin 7. maddesinde
“Hasta ve ailesinin egitimini planlama, hastalari, bakim ve tedavi yontemleri ile olas1 yan
etkileri hakkinda bilgilendirme, hastalarin giincel ve giivenilir saglik bilgisine ulasmasini
saglama” olarak ifade edilmistir. Ayrica Uluslararast Hemsireler Birliginin [International
Counsel Nursing (ICN)] 2005 yilinda belirledigi “Diinya Hemsireler Giinii” temasinda
Tiirkiye’nin liyesi olarak bulundugu ICN’e iiye olan tilkelere hemsirelerin ilaglarin idaresi
ve uygulanmasinda 6n planda oldugunu ve ozellikle primer saglik alaninda calisan
hemgirelerin bu alanda 6nemli rolii bulundugunu bildirmistir. Buna ek olarak ilag
kullanimindaki riskler konusunda da bireylere bilgi vermek i¢in hemsirelerin egitim rolii

oldugu vurgulanmistir (92).

Buna gore bireyleri kullandiklari ilaglar konusunda bilgi verme sorumlulugu
kolaylikla ulasabilecekleri toplum sagligi hemsiresinindir. Hemsire ev ziyaretlerinde
egitim roliiniin bir parcasi olarak evde olan ilaglar1 kontrol etmeli ve ilaglar konusunda

gebeleri bilgilendirmelidir (92).

Gebe ve saglik calisanlarina teratojenite danismanlig1 yapan yerler teratojenite
bilgi servisleri (TBS) dir. Teratojenite bilgi servisleri diinyada gebelik sirasinda
kimyasal/fiziksel maruziyetlerin kaydedilip, incelenmesi ve takip edilebilmesi,
gelisebilecek malformasyonlarin erken teshisi, gereksiz abortuslarin dnlenmesi gibi

amaclarla kurulmustur (93,98).

Ilag ve saglik sektoriinde hizli gelismeler olmakta, gebelikte ila¢ kullanimi
konusunda 6zellikle kadin-dogum alani ile ilgili hemsirelerin siirekli bilgilerini gilincel

tutmasi ve gerektiginde destek alabilecegi yerleri bilmesi 6nemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, tanimlayici tipte yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yiiriitiildiigii Tarih

Arastirmanin verileri Mart 2017-Mayis 2017 tarihleri arasinda toplanmis olup,
arastirma Subat 2017- Mayis 2019 tarihleri arasinda Sanlurfa 11 merkezinde

yuritilmistir.
3.3. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin kadin  dogum
polikliniklerinde yapilmigtir. Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sanliurfa
genelindeki gebeleri sayisal agidan temsil edebilmesi ve buraya bagvuran gebelerin

sosyo-ekonomik durumlarinin heterojen olmasi nedeniyle tercih edilmistir.

Hastane 15 bloktan olusup, 620 yatak kapasitesine sahiptir. Hastanede perinatoloji
poliklinigi, onkolojik cerrahi poliklinigi ve aile planlamas1 da dahil olmak {izere toplam
14 kadin-dogum poliklinigi bulunmaktadir. Aktif calisan polikliniklere giinde ortalama
100 kadin bagvurmakta ve bunlarin ¢ogunu gebeler olusturmaktadir. Poliklinikler
hastanenin zemin katinda olup, laboratuvar, rontgen ve diger tetkiklere ulagim kolayligi

vardir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum
polikliniklerine basvuran gebeler olusturmustur. Ornek biiyiikliigii ise; Tiirkiye'de
gebelerde ilag kullanim sikliginin incelendigi ¢alisma da (16) dikkate alinarak tahmini
orantt/oran/siklik %27,8, hata siir1 %5 ve %95 giivenle yapilan hesaplamada 309 olarak

hesaplanmstir. Orneklemin %100’{ine ulagilmistir.
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3.5.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden
(EK1) ve Harran Universitesi Etik Kurulu’ndan (EK2) yazili izin, ¢alismaya katilmay1

kabul eden gebelerden ise bilgilendirilmis s6zlii onam alinmastir.
3.6. Veri Toplanmasi ve Araglar

Arastirmanin verileri Subat -May1s 2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda, aragtirmaci tarafindan literatiir (40,99,100,101,102) taranarak olusturulan

Veri Toplama Formu (EK3) kullanilmistir.
3.6.1. Veri Toplama Araci
Veri toplama formu;

e Sosyo-demografik 6zellikleri (yas, 6grenim diizeyi, ekonomik durum,
caligsma durumu, esinin 6grenim diizeyi, esinin ¢alisma durumu, sosyal
giivenceleri, evde en ¢ok konusulan dil, aile tipi, nerde yasadiklar1 ve
kronik bir hastaligin olup olmama durumunu) igeren 10 soru,

e Dogurganlik o6zelliklerini (gebelik haftasi, toplam gebelik sayisi,
yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligin planli olup olmadigini, gebelikle ilgili
yasadig1 problemleri) igeren 5 soru,

e Ilac¢ kullanim aliskanliklarini igeren 27 soru olmak iizere toplam 42

sorudan olusmaktadir.

3.6.2. On Uygulama

Veri toplama formunun anlasilabilirliginin 6l¢iilmesi ve yeniden diizenlenmesi,
uygulama planinin belirlenebilmesi amaciyla 15- 20.02.2017 tarihleri arasinda Sanliurfa
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi kadin dogum polikliniklerine bagvuran 30 gebe
ile arastirmanin 6n uygulamasi yapilmistir. Uygulama sonunda veri toplama formunun
uygulanabilirligi ve anlasilirligi test edilmistir. Gebeler tarafindan dogru anlasilmayan bir

soru ¢ikarilmis ve iki soru revize edilmistir.
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3.6.3. Verilerin Toplanma Siireci

Aragtirmanin veri toplama asamast 12.02 —15.05.2017 tarihleri arasinda
tamamlanmistir. Aragtirmact haftanin iki giinii 09.00-12.00 saatleri arasinda kadin-
dogum polikliniklerine giderek gebe kadinlarla gériismiistiir. Goriisme i¢in uygun bir oda
bulunamadigindan koridorda uygun bir yer se¢ilmistir. Veriler, veri toplama formu
kullanilarak yiiz yilize goriisme teknigiyle toplanmistir. Caligmanin amaci kadinlara

anlatilarak sozlii onamlar1 alinmistir. Gortismeler ortalama 15-25 dakika stirmiistiir.

Glinliik ortalama 15 gebe ile gorisiilmistiir. Calismaya katilmayi reddeden

olmamustir.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri sosyo-demografik o6zellikler, dogurganlik
ozellikleri ve ila¢ kullanim 6zellikleridir. Arastirmanin bagimli degiskeni ise; doktora

danismadan ila¢ kullanimidir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows 16.0 istatistik paket programi kullanilarak
arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici
istatistiklerden yiizde, ortalama, ortanca, standart sapma ve tek degiskenli analizlerden
Ki-kare testi kullanilmistir. Bulgular %95.0 giiven araliginda 0.05 anlamlilik diizeyinde

yorumlanmustir.

20



4 BULGULAR
4.1. Gebeleri Tamtic1 Ozellikler

Gebeleri tanitict bazi 6zelliklerin dagilimi Tablo 4.1.1.” de verilmistir. Tabloya
gore; gebelerin %84.2° si 19-34 yas araligindadir ve %48.8’1 herhangi bir egitim
kademesini tamamlayamamistir. Gebelerin % 39.5’1 evde en ¢ok Arapca konusmakta,
%88.3’1 calismamakta, calisanlarin ise %61.1° i tarim is¢iligi yapmaktadir. Gebelerin
%30.1’nin sosyal giivencesi bulunmamakta ve %68.3’li ekonomik durumunu “orta”
olarak degerlendirmektedir. Yine gebelerin %57.0’si il merkezinde %52.1°1 ¢ekirdek
ailede yasamaktadir. Gebelerin eslerinin %23.6’s1 herhangi bir egitim kademesini
tamamlayamamis, %83.8’si calismakta ve calisanlarin biiylik bolimii (%49.0) iscilik
yapmaktadir (Tablo 4.1.1.).
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Tablo 4.1.1. Gebelerin Tanitic1 Baz1 Ozelliklerin Dagilim1

Tamtic1 Ozellik Say1 %

Yas

18 ve alt1 20 6.5
19-34 260 84.2
35 ve lizeri 29 9.3

Ogrenim Diizeyi

Tiirkge bilmiyor S) 1.6

Okur-yazar degil 85 27.5
Okur-yazar 61 19.7
[kogretim 106 34.3
Ortadgretim 41 13.3
Universite ve iizeri 11 3.6

Esinin Ogrenim Diizeyi

Okur-yazar degil 17 55
Okur-yazar 56 18.1
[kdgretim 147 47.6
Ortadgretim 69 22.3
Universite ve lizeri 20 6.5
Evde En Cok Konusulan Dil

Tiirkce 112 36.2
Kiirtce 75 24.3
Arapca 122 39.5
Calisma Durumu

Calistyor 36 11.7
Calismiyor 273 88.3
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Tablo 4.1.1. Gebelerin Tanitic1 Baz1 Ozelliklerin Dagilimi (Devam)

Tanitic1 6zellik Say1 %
Yaptigi Is
Isci 22 61.1
Esnaf 2 5.6
Ciftci 5 13.9
Memur 4 11.1
Sofor 1 2.8
Giiniibirlik is 2 5.6

Esinin Calisma Durumu

Calistyor 259 83.8
Calismiyor 50 16.2
Esinin Yaptig Is

Isgi 127 49.0
Esnaf 36 13.9
Ciftci 23 8.9
Sofor 19 7.3
Memur 19 7.3
Glintibirlik i 33 12.7
Asker 2 0.8

Sosyal Giivence Durumu
Var 216 69.9

Yok 93 30.1




Tablo 4.1.1. Gebelerin Tanitic1 Bazi Ozelliklerin Dagilimi (Devam)

Tamtic1 6zellik Say1 %
Algilanan

Iyi 40 12.9
Orta 211 68.3
Kot 58 18.8
Aile Tipi

Cekirdek aile 161 52.1
Genis aile 148 47.9

Yerlesim Yeri

i1 merkezi 176 57.0
flge 31 10.0
Kay 102 33.0

Toplam 309 100




Gebelerin gebelikle ilgili baz1 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1.1. ve 4.1.2.de
verilmigstir. Tablo 4.1.1.’e gore; gebelerin gebelik haftasi ortalamasi 25.6(£9.8), toplam
gebelik sayis1 ortalamasi 3.2 (£2.17) ve yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 1.8 (£1.8)’dir.
Tablo 4.1.2.ye gore ise; gebelerin %54.7 sinin gebeligi plansizdir, %45.3 {inilin gebelige
bagli en az bir rahatsizlig1 vardir ve bu rahatsizliklar ¢ogunlukla mide (%11.7), diistik

riski (%9.4) ve agr1 (%8.7) gibi rahatsizliklardir.

Tablo 4.1.2. Gebelerin Gebelikle ilgili Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi-1

Tamtica Ozellikler Ortalama+SS Ortanca (Min-Max)
Gebelik haftasi 25.6 £9.8 26 (4-41)
Toplam gebelik sayisi 3.2+2.17 3(1-12)
Yasayan ¢ocuk sayisi 1.8+1.8 1(0-9)
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Tablo 4.1.3. Kadinlarin Gebelikle Ilgili Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi-2

Tamtic1 Ozellikler Say1 %

Gebeliklerin Planhh Olma Durumu

Planh 140 45.3

Plansiz 169 4.7

Gebelige Bagh Rahatsizhik Durumu

Yok 169 54.7
Var 140 45.3
Gebelik sekeri 6 1.9
Hipertansiyon 8 2.6
Anemi 7 2.3
Mide rahatsizlig1 36 11.7
Nefes darligi 5 1.6
Diisiik riski 29 94
Agri 27 8.7
Kanama 6 1.9
Pihtilagsma 1 0.3
Halsizlik 6 1.9
Hipotansiyon 4 1.3
Sistit 3 1.0
Konstipasyon 2 0.6
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Gebelerin ilag kullanimina iligkin baz1 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1.4°de
verilmigtir. Tablo 4.1.4.’e gore; gebelerin %76.1'1 gebelik siirecinde ila¢ kullanmaktadir
ve bu ilaglar ¢ogunlukla vitamin (%60.5) ve demir preparatlaridir (%49.5). Gebelerin
%22.3’1i en az bir aydir ila¢ kullanmaktadir. Ila¢ kullanan gebelerin tamami bu ilaglarin
doktor tarafindan 6nerildigini (%100.0) ve cogunlugu (%71.2) kullandig1 ilacin bebegine

zarar vermedigini diisiindiiglinii belirtmistir.

Tablo 4.1.4. Gebelerin Ilag Kullanimina Iliskin Baz1 Ozelliklerinin Dagilim1

Tamtic1 Ozellikler Say1 %

Ila¢ Kullanma Durumu

Kullaniyorum 235 76.1
Kullanmiyorum 74 23.9
Kullanilan Ilaclar*

Demir prepati 153 49.5
Vitamin 187 60.5
Analjezik 20 6.5
Antikoagulan 17 55
Mide ilac 15 4.9
Antibiyotik 5 1.6
Tiroit ilact 3 1.0
Jinekolojik ilag 29 94
Astim ilaci 1 0.3
Tansiyon ilaci 6 1.9
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Tablo 4.1.4. Gebelerin Ilag Kullanimina Iliskin Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi1 (Devam)

Tamtic1 Ozellik Say1 %
fla¢c Kullamim Siireleri**
lay 69 22.3
2ay 35 11.3
3ay 30 9.7
4 ay 33 10.7
5ay 19 6.1
6 ay 20 6.5
7 ay 17 55
8 ay 18 2.6
9ay 14 1.3
1 y1l ve lizeri 3 0.9
ilac1 Oneren Kisi**
Doktor 235 100.0
flacin Bebege Zarar
Verecegini Diisiinme
Zarar verir 10 3.2
Zarar vermez 220 71.2
Bilmiyorum 9 2.9
Hastahik Durumunda flk
Basvurulan Yer
Aile Saglik Merkezi o5 8.1
Ozel Saglik Hizmetleri 13 4.2
Devlet Hastanesi 260 84.1
Universite Hastanesi 5 1.6
Eczane 6 1.9
Toplam 309 100

*[saretli soruya katilimcilar birden fazla cevap vermistir.

**lac kullanan 235 gebenin cevabidir.
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Gebelerin doktora danigmadan ilag kullanimina iligkin 6zellikleri Tablo 4.1.5° de
verilmigtir. Tablo 4.1.5.°¢ gore; gebelerin %76.4’li doktora danismadan ilag
kullanmamaktadir. Doktora danigmadan ilag kullanan gebeler (%23.6) i¢inde ise en ¢ok
%21.4 agr kesici, %8.1 antibiyotik grubu ilaclar kullanilmaktadir. Gebelerin %88.0’1
akraba, arkadas, komsu tavsiyesi ile ilag kullanmamaktadir. Tavsiye alarak (%12.0) ilag
kullanan gebelerin %70.3’4 agr1 kesici kullanmaktadir. Gebelerin %85.8’1 akraba,
arkadas ve komsularina ilag tavsiye etmemislerdir. Tavsiye eden (%14.2) gebeler ise en
cok %86.4 agri kesici ve %9.1 antibiyotik ilaclari tavsiye etmislerdir. Gebelerin %75.1°1
doktora sormadan antibiyotik kullanmamis, %83.8’1 antibiyotikleri bitirmeden
birakmistir. Antibiyotik ilaglar1 bitirmeden birakan gebelerin %45.6’s1 iyilesme
nedeniyle, %21.6’s1 kendini iyi hissetme nedeniyle, %18.5’1 fazla ila¢g almamak ig¢in,
%?7.7’s1 unutkanliktan, %?2.3’li bebegine zarar verecegini diislindiigii i¢in antibiyotikleri

bitirmeden birakmuistir.
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Tablo 4.15. Gebelerin Doktora

Ozelliklerinin Dagilimi

Danismadan fla¢ Kullanimma iliskin

Tamtica Ozellikler Say1 %
Doktora Damismadan ilac

Kullanma Durumu

Kullaniyor 73 236
Kullanmiyor 236 76.4
Kullanilan ilaclar*

Agrn kesiciler 66 21.4
Ates diisiiriiciiler 16 5.2
Antibiyotik 25 8.1
Antigribal 12 3.9
Peptik tlser ilaglar1 10 3.2
Gis ilaglari 2 0.6
Antihipertansif 1 0.3
Antihistaminik 1 0.3
Vitamin 4 13
Kullanmiyor 272 88.0
Tavsiye ile Kullanilan flaclar*

Agrn kesici 26 70.3
Ates diisiirticti 1 2.7
Antibiyotik 2 5.4
Antigribal 4 10.8
Mide ilac1 3 8.1
Vitamin 1 2.7

30



Tablo 4.1.5. Gebelerin Doktora Damigsmadan Ila¢ Kullanimima
[liskin Ozelliklerinin Dagilim1 (Devam)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %

Akraba, Arkadas,

Komsulara ilac Tavsiye

Etme Durumu

Tavsiye ederim 44 14.2

Tavsiye etmem 265 85.8

Tavsiye Edilen ilaglar*

Antibiyotik 4 9.1

Agrn kesici 38 86.4

Ates diisiirticti 1 2.3

Cilt kremleri 1 23

Doktora Damismadan

Antibiyotik Kullanma

Durumu

Kullanirim 77 24.9

Kullanmam 232 75.1

Antibiyotigi Bitirmeden

Birakma Durumu

Birakirim 259 83.8

Birakmam 50 16.2

Bitirmeden Birakma Sebebi

lyilesme 118 45.6

Kendini iyi hissetme 56 21.6

Unutkanlik 20 1.7

Fazla ila¢ almamak ig¢in 48 18.5

Bebegime zarar verebilir 6 2.3
. 11 4.2

Diger sebepler

*[saretli sorulara katilimcilar birden fazla cevap vermistir.
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Gebelerin ilag kullaniminda bilgi ve tutumlarmin dagilimi Tablo 4.1.6.” da
verilmistir. Tablo 4.1.6.’ya gore gebelerin %74.4’1 recete edilen ilag hakkinda doktordan
bilgi istemislerdir. Gebelerin %64.1°1 prospektiis okumaktadir ve prospektiiste en ¢ok
okuduklart yerler %51.1 ila¢ endikasyonlari, %42.1 yan etkilerdir. Gebelerin %98.1°1
ilact doktorun onerilerine uygun sekilde kullanmistir, %84.5’1 aglik-tokluk durumuna,
%57.6’s1 saat araliklara ve %74.1°i ila¢ dozunu dikkate almaktadir. lact kullanirken
istenmeyen yan etki goriildiigiinde gebelerin %52.4’{i doktora bagvurmaktadir. flactan
yarar gormeyen gebelerin %37.9’u ilact birakmaktadir. Gebelerin %75.4° 1 ilaglar
kullanmadan o6nce ilacin son kullanma tarihine bakmaktadir. Yine gebelerin %64.4’1
evde bulunsun diye ila¢ yazdirmamaktadir. Evde bulunsun diye ilag yazdiran (%35.6)
gebelerin %81.8°1 agr kesici ilaglar1 yazdirmaktadir. Gebelerin %33’ kullanilmayan
ilaglar1 son kullanma tarihine bakip eger tarihi gegmisse ¢Ope atmis, %31.4°1 evde

saklamis, %21.4’1 evde ilag bulundurmamustir.
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Tablo 4.1.6. Gebelerin ilag Kullaniminda Bilgi ve Tutumlarmin Dagilimi

Tamtic1 6zellikler Say1 %

Recete Edilen Tlacla Tlgili

Doktordan Bilgi Isteme

Durumu

Isterim 230 74.4
Istemem 79 25.6
Prospektiis Okuma

Durumu

Okurum 198 64.1
Okumam 111 35.9
Prospektiiste Okunan

Yerler*

[lacin etkisi 42 13.6
[lacin endikasyonlari 158 o1.1
Ilacin kullanim sekli ve 60 194
icerigi

Yan etkileri 130 421
Ilag etkilesimleri 5 1.6

Dozu 13 4.2

Uyarilar 29 9.4

Kontraendikasyonlar 30 9.7

Kullanim siiresi 3 1.0

Gebelikte kullanma durumu 5 1.6

Ilac1 Onerilere Uygun Kullanma

Durumu

Kullanirim 303 98.1
Kullanmam 6 1.9




Tablo 4.1.6. Gebelerin Ila¢ Kullaniminda Bilgi ve Tutumlarinin Dagilimi (Devam)

Tamtic1 Ozellik Say1 %

Achk-Tokluk Onerilerine Uyma

Durumu
Uyarim 261 84.5
Uymam 48 15.5

Saat Araliklarina Uyma Durumu

Uyarim 178 57.6
Uymam 131 42.4
Ila¢ Dozuna Dikkat Etme

Durumu

Ederim 229 74.1
Etmem 80 25.9

ilact Kullanirken Yan Etki

Oldugunda Yapilanlar

[lac1 birakirim 136 44.0
Doktora basvururum 162 52.4
Kullanmaya devam ederim 9 2.9
Prospektiise bakarim 2 0.6
Ilactan Yarar Goriilmediginde

Yapilanlar

[lac1 birakirim 117 37.9
Doktora basvururum 104 33.7
Kullanmaya devam ederim 27 8.7
[lac1 birakir, doktora basvururum 60 19.4
Doktorumu degistiririm 1 0.3
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Tablo 4.1.6. Gebelerin ilag Kullaniminda Bilgi ve Tutumlarmnin Dagilimi (Devam)

Tamtic1 Ozellik Say1 %

ilacin Son Kullanma

Tarihine Bakma Durumu

Bakarim 233 75.4
Bakmam 76 24.6
Evde Bulunsun Diye ilac

Yazdirma Durumu

Yazdiririm 110 356
Yazdirmam 199 64.4
Evde Bulunsun Diye

Yazdirilan ilaclar®

Agri kesici 90 81.8
Antibiyotik 3 2.7
Grip ilact 3 2.7
Mide ilaci 3 2.7
Ates diisiiriicii 6 55
Kan ilaci 2 1.8
Kas gevsetici 2 1.8
Vitamin 1 0.9
Son kullanma tarihi 102 33.0
gecmigse ¢ope atarim

Ihtiyaci olana veririm 9 2.9
Saglik kurulusuna veririm 31 10.0
Evde durur 97 314
Evde ila¢ bulundurmam 66 21.4
Yakarim 4 1.3
Toplam 309 100

*[saretli sorulara katilimcilar birden fazla cevap vermistir.
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4.2 Gebelerin Doktora Damsmadan Ila¢ Kullammim Etkileyen Faktorler

Gebe kadinlarin bazi tanimlayict 6zelliklerine gore doktora danigmadan ilag
kullanim durumu Tablo 4.2.1°de verilmistir. Tablo incelendiginde; gebelerden {iniversite
mezunu olanlarin (%36.4), evde en ¢ok Kiirtce konusanlarin (%29.3), sosyal giivencesi
olmayanlarin (%26.9), ekonomik durumunu kotii olarak algilayanlarin (%31.0), esi
tiniversite mezunu ve iizeri olanlarin (%35.0), esi ¢alisiyor olanlarin (%23.9), ¢ekirdek
ailede yasayanlarin (%25.5), kdyde yasayanlarin (%24.5) ve tant konulmus kronik bir
rahatsizligi olanlarin  (%31.5) daha fazla doktora danigmadan ilag kullandigi
goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gebenin 6grenim diizeyi, konustugu
dil, sosyal giivence durumu, algilanan gelir diizeyi, esinin 6grenim diizeyi ve ¢alisma
durumu, aile tipi, yasadig1 yer ve kronik bir hastaliga sahip olmasi agisindan gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu (p>0.05) saptanmaistir.

Tablo 4.2.1. Gebelerin Tanitic1 Bazi Ozelliklerinin Doktora Danismadan ilag Kullanim
Durumuna Goére Dagilimi

Doktora Damismadan ila¢c Kullanim Durumu

Tamtic1 Ozellik Kullanirim Kullanmam
Sayi % Say1 % X? p

Ogrenim Diizeyi 3461  0.484
Okuryazar degil 18 20.0 72 80.0

Okuryazar 17 27.9 44 72.1

[kdgretim 22 20.8 84 79.2

Ortadgretim 12 29.3 29 70.7

Universite 4 36.4 7 63.6

Evde En Cok 3.012 0.222
Konusulan Dil

Tiirkge 28 25.0 84 75.0

Kiirtce 22 29.3 53 70.7

Arapca 23 18.9 99 81.1
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Tablo 4.2.1. Gebelerin Tanitict Baz1 Ozelliklerinin Doktora Danismadan ilag Kullanim
Durumuna Goére Dagilimi (Devam)

Doktora Damismadan Ila¢ Kullanim Durumu

Tanitici 6zellik Kullanirim Kullanmam
Say1 % Say1 % X2 p

Sosyal Giivence 0.545  0.460
Durumu
Var 48 22.2 168 77.8
Yok 25 26.9 68 73.1
Algilanan Gelir 2.686  0.261
Diizeyi
Iyi 7 17.5 33 82.5
Orta 48 22.7 163 77.3
Koti 18 31.0 40 69.0
Esinin Ogrenim 3.426  0.489
Diizeyi
Okur-yazar degil 3 17.6 14 82.4
Okur-yazar 16 28.6 40 71.4
[kogretim 34 23.1 113 76.9
Ortadgretim 13 18.8 56 81.2
Universite ve {izeri 7 35.0 13 65.0
Esinin Calisma 0.013  0.910
Durumu
Calistyor 62 23.9 197 76.1
Calismiyor 11 22.0 39 78.0
Aile Tipi 0.436  0.509
Cekirdek Aile 41 25.5 120 74.5
Genis Aile 32 21.6 116 78.4
Yasadig1 Yer 0.74 0.964
Il merkezi 41 23.3 135 76.7
Iige 7 22.6 24 77.4
Koy 25 24.5 77 75.5
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Tablo 4.2.1. Gebelerin Tanitict Baz1 Ozelliklerinin Doktora Danismadan ilag Kullanim
Durumuna Goére Dagilimi (Devam)

Doktora Damismadan ila¢ Kullamim Durumu

Tamtic1 Ozellik Kullanirim Kullanmam

Say1 % Say1 % X2 p
Tam Konulmus 1.742 0.187
Kronik Hastalhk
Olma Durumu
Var 17 31.5 37 68.5
Yok 56 22.0 199 78.0
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5. TARTISMA

Gebelerin ilag kullanimini etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Kullanilan
ilaglar hem annenin hem de fetiisiin sagligin1 yakindan ilgilendirdiginden ve bir¢ok ilacin
potansiyel teratojenik etkisi heniliz ortaya konulamadigindan dolay1 ele alinmasi gereken

onemli bir konudur (6-7).

Calismaya katilan gebelerin ¢cogunlukla geng, 6grenim ve gelir diizeyi diisiik,
calismayan ve sosyal gilivenceye sahip olmayan kadinlar oldugu belirlenmistir.
Sosyoekonomik ozellikler ilaglarin alinmasinda ve dogru kullanilmasinda onemli
belirleyicilerdir (41). Mollahaliloglu ve Tezcan’in yaptig1 bir ¢alismada sosyal giivencesi
olanlarin doktora danigsmadan antibiyotik kullanim oranimmi sosyal gilivencesi
olmayanlardan daha yiiksek bulunmustur (97). Ancak caligmada sosyo-demografik
faktorlerin doktora damigsmadan ilag kullaniminda etkisi olmadigi belirlenmistir. Bu
sonug, ¢alismaya katilan gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin birbirine ¢ok benzer

olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismada gebelerin %76.1’inin gebeligi boyunca en az bir ilag kullandig:
goriilmiistiir. Hasta basina diisen ilag maruziyetinin yiiksek olmas1 6énemli bir bulgudur.
Diinya genelinde ve Tiirkiye’de gebelikte ilag kullanimi ile ilgili yapilan caligmalara
bakildiginda, ¢alisma ile paralellik gostermektedir. Basgiil ve ark.’min (103) Tiirkiye’de
yaptig1 calismada gebelerin %80.5’inin ila¢ kullandigi, Mitchell ve ark.’nin (104)
Amerika’da yaptig1 ¢aligmada 1978’den 2008°e kadar ilag kullanan gebe oraninin %68
arttig1, Lupatelli ve ark.’nmin (105) Avrupa, Avustralya ve Amerika’da web-tabanli
uygulanan bir anket arastirmasinda, gebelerin %80’inin gebelik boyunca en az bir ilag
kullandig1 belirtilmektedir. Gebelikte ilag kullanim oranlarinin bu kadar yiiksek
olmasinda, takviye edici vitaminlerin etkisinin olabilecegi diistiniilmektedir. Nitekim
calismada, gebeler tarafindan kullanilan ilaglarin basinda vitaminlerin (%60.5) geldigi

belirlenmistir.

Calismada doktora danismadan kullanilan ilaglarin basinda agr1 kesiciler ve
antibiyotikler yer almaktadir. Birlesik Arap Emirlikleri’nde Abduelkarem ve Mustafa’nin
yaptig1 caligmada vitamin/mineral haricinde regetesiz ila¢ kullanan gebelerin %38.,4

oldugu, bizim ¢aligmamiza benzer sekilde Bercav ve ark.’nin Ispanyol kadinlarinin
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katilim1 ile yaptiklari bir ¢alismada regetesiz ilag kullanan gebelerin %23 oldugu;
Abasiubong ve ark’nin Nijerya’daki ¢alismasinda ise kendi kendilerine ila¢ kullanan
gebelerin %72,4 oldugu belirtilmistir (106-108). Refuerzo ve ark’nin yaptig1 bir diger
calismada ise regetesiz ilag kullanan gebelerin %62,8 oldugu belirtilmistir (109). Devkota
ve ark’nin Nepal’de yaptig1 bir ¢aligmada hastalarin %64,2’sinde kendi kendilerine ilag
kullanma aligkanliklar1 oldugu ancak bu hastalarin %75,5’inin gebelik siiresince bu
aligkanligimni degistirdigi gozlenmistir (110). Hindistan’daki Varghese ve ark’nin
calismasinda ise gebelerin %76’sinin kendi kendine ila¢ uyguladig: bildirilmistir (111).
Literatiire yansiyan bu sonuglara bakildig1 zaman ¢alismadaki gebelerin regetesiz veya
kendi kendine ila¢ kullanma aligkanliklarinin (%23.6) diger iilkelere kiyasla daha az

oldugu goriilmektedir. Bu durum AIK bakimindan olumlu kabul edilebilir.

Calismada gebelerin %24.9°’u doktora sormadan antibiyotik kullanmaktadir.
Antibiyotik kullanim Cin’de %6,5, Brezilya’da %11,1, Etiyopya’da %15, Italya’da
%22,6 olarak bildirilmistir (19, 112-114). Bizim ¢alismamizin oranlari literatiirle uyumlu
bulunmustur. Genel anlamda antibiyotik kullaniminin bebege zarar verebilecegi
diisiincesi toplumda yaygindir. Doktora basvuru konusunda gebeleri bu ilag grubu daha
duyarli hale getirmektedir. Calismada gebelerin doktorun 6nerdigi siirede antibiyotigi
birakma orani da %383.8 gibi yiiksek orandadir. Pinar ve ark.’nin ile Sendir ve ark.’nin
yaptigi ¢alismalarda; hastalarin iyilestigini diistindiiklerinde, kendini daha iyi
hissettiklerinde ve daha fazla ilag kullanmay1 istemedikleri durumlarda doktorun 6nerdigi
stireden once ilag kullanimini biraktiklar1 goriilmiistiir ve bu durum arastirma sonuglari
ile benzerlik gdstermektedir (115, 116). Literatiire yanstyan bu sonuglar AIK agisindan
degerlendiginde olumsuz ve diizeltilmesi gereken bir durumdur. Diger taraftan caligmada
gebeler ilag Onerilerine uyarken, aclik-tokluk oOnerilerine, saat araliklarina, ilag dozuna
dikkat ettiklerini belirtmislerdir. Bu durumla ilgili gebelerin uyumlu tutumlar1 bu konuya
0zenli ve akilc1 davrandiklarini gostermektedir. Nepal’ de Devkota ve ark.’nin yaptigi
caligmada ise Onerilere uyma konusunda %54.6 oranda gebelerin daha diisiik yiizde

sergiledikleri goriilmektedir. (110).

Calismada gebelerin  %64.1°1  prospektiis okudugunu, %51.1°1 ilag
endikasyonlarin1 okudugunu belirtmistir. Suudi Arabistan’da Zaki ve Albarraq (94)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada gebelerin %86°s1; Tiirkiye’de Basgiil ve ark.’nin (103)
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yaptig1 calismada ise %93,3’1 kullandiklar1 ilaglarin prospektiisiinii okuduklarini
belirtmislerdir. Literatiire yansiyan bu sonuglarin aksine ¢alismadaki gebelerin ilag
prospektiisiinii okuma ve yan etkilere dikkat etme aligkanliklarinin daha diistik olmasi,

AIK agisindan gelistirilmesi gereken bir durumdur.

Gebelikte ila¢g kullanimi bilgi ve tutumlarmin egitim ile iyilestirilebilecegini
gosteren ¢aligmalar vardir. Devkota ve ark.’nin Nepal’de yaptigi bir ¢alismada gebelerin
bilgi, tutum ve davranislar1 bu konuda egitim aldiktan sonra istatistiksel olarak olumu

artis gosterdigi gozlenmistir (110).

41



6. SONUCLAR

Calisma Sanlwurfa'da gebe kadinlarin ilag kullanim aligkanliklar1 ve etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla yapilmis olan aragtirmadan elde edilen sonuglar agagida

verilmistir.
. Calismaya katilan gebelerin biiyiikk ¢ogunlugunu egitim diizeyi ve
sosyoekonomik diizeyi diistiktiir.
. Gebelerin toplam gebelik sayisi ortalamasi 3.2 £2.17 ve gebelik haftasi
ortalamasi 25.6 £9.8°dur.
. Gebelerin yaklasik yaris1 gebelige bagli en az bir saglik sorunu

yasamaktadir.

. Gebelerin %76.1'1 gebelik siirecinde doktor tavsiyesi (%100.0) ile ilag
kullanmaktadir ve bu ilaglar ¢ogunlukla vitamin (%60.5) ve demir
preparatlaridir (%49.5).

. Gebelerin %23.6’sinin doktora danismadan ilag kullanma davranis1 vardir.

. Doktora danigmadan kullanilan ilaglar arasinda en fazla %21.4 agn kesici
ve %8.1 antibiyotikler gelmektedir.

. Gebelerin %12.0’sinin akraba, arkadas, komsu tavsiyesi ile ilag kullanma
davranis1 vardir. Tavsiye ile kullanilan ilaglar i¢inde en fazla agr1 kesiciler
(%70.3) yer almaktadir.

. Gebelerin  %24.9’unun  doktora danigmadan antibiyotik kullanma
davranisi, %83.8’inin ise antibiyotigi bitirmeden birakma davranisi vardir.

. Gebelerin %74.4°1i doktordan ila¢ hakkinda bilgi istemekte, %63.8’1
ilaclarin prospektiisiinii okumakta, %98.1°1 ilac1 doktorun 6nerdigi sekilde
kullanmakta, %57.6’s1 ilacin kullaniminda saat araliklarina ve %74.1°1
ilacin dozuna dikkat etmekte, %64.4’li evde bulunsun diye ilag
yazdirmamaktadir.

. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, gebelerin doktora danigsmadan ilag
kullanim durumlarn ile sosyo-demografik 6zellikleri ve kronik hastaligi

olma durumlar1 agisindan aralarinda fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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7.0NERILER
Arastirmadan elde edilen sonuglardan yola ¢ikilarak su 6neriler olusturulmustur;

e Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik gruplar yapilacak olan planlamalarda
riskli gruplar olarak ele alinmalidir.

e Gebe kadmlarin ve ailelerinin AIK hakkinda verilen egitimlerden
yararlanma oranini arttirmaya yonelik kurumlar araciliiyla yerel tabanda
egitim programlari arttirilmalidir.

e Hemsirelerin kullanilan ilaglarin riskleri, yan etkileri konusunda topluma
bilgi ve egitim verme rolii oldugu vurgulanmistir. Bu baglamda bireyleri
kullanacaklar1 ilaglar konusunda bilgilendirme sorumlulugu, bireylerin
kullandiklar1 ilaglar1 kontrol etmek ve ilaclarin etkileri konusunda
hemsireler bireyleri bilgilendirmelidir.

e Ayrica; bilimsel ila¢ arastirmalarinin arttirilmasi, giincel bilgilerin takip
edilmesi, diinya genelinde ve iilkede gebelikte doneminde ila¢ kullanimi
hakkinda bir kayit sisteminin belirlenmesi, giivenilir ve hizli bir bilgi
akisinin olmasi, bilginin saglik personellerine ve gebelere dogru bir

sekilde aktarim yapilmasi gerekenler arasindadir.
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Ek 2: Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Karar1
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Ek-3. Veri Toplama Formu

ANKET FORMU

Anket No:
Tarih:

1. Kag yasindasiniz? .....ccccevveveinreinnicinicnnes
2. Egitim durumunuz nedir?

1. Tirkce bilmiyor
Okur-yazar degil
Okur-yazar

2

3

4. 1lkdgretim
5. Ortadgretim
6

Universite ve iizeri

3. Evde en ¢ok konusulan dil hangisidir?

1. Tirkce
2. Kiirtce
3. Arapca
4. Diger (A¢iklaymiz............... )

4. Gelir getiren herhangi bir iste calistyor musunuz?

1. Evet (isiniz/mesleginiz ........................ )
2. Hayir
5. Sosyal giivenceniz var mi?
1. Evet
2. Hayir
6. Ailenizin ekonomik durumunu nasil degerlendirirsiniz?
1. lyi
2. Orta
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3. Koti

7. Esinizin egitim durumu nedir?
1.Tirkge bilmiyor

2.0kur-yazar degil
3.0kur-yazar

4. 11kogretim
5.0rtadgretim
6.Universite ve iizeri

8. Esiniz gelir getiren herhangi bir iste calistyor mu?
1.Evet (isi/meslegi ..............ceeveenn.. )

2.Hayir

9.Aile Tipiniz
1.Cekirdek Aile
2.Genis Aile

10.Nerede Oturuyorsunuz?
1.11 Merkezi

2.Koy

11.Doktor tarafindan tan1 konulmus kronik bir hastaligimiz
var m1?
1.Evet (Acgiklaymmiz..................... )

2.Hayir

12.Gebelik haftamiz nedir?................

13.Toplam gebelik sayimiz nedir?...............

14.Yasayan ka¢ cocugunuz var?.......ccceeeeeee

15.Gebeliginizi planlayarak mi gerceklestirdiniz?
1.Evet

2.Hayir
16.Gebelikle ilgili yasadiginiz herhangi bir rahatsizhgimiz var

1.Evet (Belirtiniz.......... )

2.Hay1r (22. soruya geciniz)



17.Su anda herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz
1.Evet (Aciklaymniz.................. )

2.Hayir

18.Bu ilac1 ne kadar siiredir kullaniyorsunuz?
19.Ne icin kullamyorsunuz?

20.ilac kim tarafindan verildi?
1.Kendim basladim

2.Doktor verdi
3.Tavsiye lizerine aldim
4. Diger (Agiklaymiz.................... )

21.Kullandiginiz ila¢larin bebeginize zarar verdigini
diisiiniiyor musunuz?

1.Evet (A¢iklaymiz.......................... )
2.Hayir
22.Hastalandiginizda ilk basvurdugunuz yer neresi olur?
1.Aile saglig1 merkezi
2.Eczane 6zel saglik merkezleri
3.Devlet Hastanesi
4.Universite Hastanesi

5.Diger ise
belirtiniz.........
23.Doktora damismadan ilac
kullanir misiniz?

1.Evet
2.Hayir (25. soruya ge¢iniz)
3.Bazen

24.En c¢ok hangi ilaclar1 doktora damsmadan kullanirsimiz?

1.Agr Kesici
2.Ates Diusiirticii
3.Antibiyotik
4.Antigribal
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5.Peptil {ilser ilaglar1 (Mide ilaglari, Antiasid)
6.GIS ilaglar1 (Antidiareik, laksatif, antiemetik)
7.Antihipertansif

8.Antidiabetik

9.Antihistaminik

10.Antianemik

11.Kalp ilact
12.Vitamin

13.Diger....

25.Akraba, arkadas, komsularin tavsiyesi ile ila¢ kullanir
misiniz ?
1.Evet

2.Hayir
3.Bazen

26.Bu sekilde en sik hangi ilaclar1 kullanirsiniz ?
Belirtiniz.................

27.Akraba, arkadas,komsulariniza ilac tavsiye eder misiniz?
1.Evet

2.Hayir
3.Bazen

28.Bu sekilde en sik hangi ilaclan tavsiye edersiniz?
Belirtiniz.............

29.Grip, soguk alginhgi gibi durumlarda doktora sormadan
antibiyotik kullanir misimiz?

1.Evet
2.Hayir

3.Bazen
30.Doktorun verdigi antibiyotikleri bitirmeden
biraktigimz olur mu ?
1.Evet

2.Hayir

3.Bazen
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31.Birakma sebebiniznedir?
1.1yilesme

2.Kendini iyi hissetme
3.Unutkanlik
4.Alerji

5.Fazla ila¢ almamak i¢in

6.Bebegime zarar verecegini diisiindiigiim i¢in

32.Doktorun verdigi ila¢ hakkinda doktordan bilgi ister
misiniz?
1.Evet
2.Hayir
3.Bazen
33.Kullandiginiz ilacin prospektiisiinii okur
musunuz?(Prospektiis:fla¢c kutusunun icindeki ilag ile ilgili bilgiler)
1.Evet

2.Hayir (35. soruya ge¢iniz)

3.Bazen

34. Prospektiiste neleri okursunuz?
1.1lacin Etkisi

2.Neye yaradig1 (Endikasyonlart)

3.Kullanim sekli igerigi
4.Yan Etkileri

5.11ag etkilesimleri
6.Dozu

7.Uyarilar
8.Kontraendikasyonlar1
9.Kullanim siiresi

10.Diger

35.11ac1 doktorun size séyledigi gibi kullanir misimiz ?
1.Evet

2.Hayir
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3.Bazen

36.ilacin kullamminda asagidakilerden hangilerine dikkat
edersiniz?
1.Aglik-tokluk

2.Saat araliklari

3.Dozaj

37.llacimzda istenmeyen yan etki goriildiigiinde ne
yaparsiniz?
1.ilac1 birakirim

2.Doktora bagvururum

3.Kullanmaya devam ederim
4.Diger

38.1lactan yarar gérmiiyorsaniz ne yaparsimz?
1.1lac1 birakirim

2.Doktora bagvururum

3.Kullanmaya devam ederim
4 Tlac1 birakirim ve doktora basvururum

5.Diger
39.ilaci kullanmadan 6nce son kullanma tarihine
bakar misimiz?

1.Evet

2.Hayir
3.Bazen
40.Evde bulunsun diye ila¢ yazdirir misimz?

1.Evet
2.Hayir (42. soruya ge¢iniz)

41.En sik hangi ilaclar1 evde bulunsun diye yazdirirsimiz?
Belirtiniz.............

42 Kullanmadigimiz ilaclar1 ne yaparsimz?
1.Son kullanma tarihi ge¢misse ¢ope atarim

63



2.1htiyaci olana veririm
3.Hastane, eczane, saglik ocagina veririm
4.Evde duru

5.Evde ila¢ bulundurmam

6.Diger
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EK-6. Tez Veri Giris Formu

Te
YUKSEKOGRETIM KURULU
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Telefon

3338476321

E-Posta

n.caglaralptekin@gmail.com

Tezin DIl

Tiirkee

Tezin Gzgiin Adi

SANLIURFA'DA GEBE KADINLARIN ILAC KULLANIM ALISKANLIKLARI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMEST

Tezin Tercimesi

DETERMINATION OF PHARMACEUTICAL USAGE AND AFFECTING FACTORS OF PREGNANT WOMEN IN SANLIURFA

Konu

Hemgirelik = Nursing

Universite

Harran Universitesi

Enstit / Hastane

Saglik Bilimleri Enstitist

Anabilim Dal

Hemgirelik Anabiim Dali

Bilim Dali

Hemgirelik Biim Dal

Tez Tirii

ksek Lisans

Vil

2019

Sayfa

Tez Danigmanlar

DOC. DR, FATMA KORUK

Dizin Terimleri

Onerilen Dizin Terimleri

doktora danigmadan lag kullanmi=drug use vithout consultng a doctor
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EK-7. Ozgecmis

1987 yilinda Gaziantep’ de dogdu. ilkoégretimini Fevzipasa Ilkogretim
Okulu’nda, lise egitimini Fevzipasa Lisesinde tamamladi. 2006-2011 yillar
arasinda Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiiksekolu’nda lisans egitimini
tamamladi. Eyliill 2015’te Harran Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Anabilim Dali'nda halen devam ettigi yiiksek lisans yapma hakkini
kazand1. Sanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim Arastirma hastanesinde 7 yil gorev
yaptiktan sonra halen calismakta oldugu Bursa Sehir Hastanesinde gorev

yapmaktadir.
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