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oz

Amac: Bu ¢alisma, Tiirkiye 'de bir iiniversite hastanesinde kadin dogum polikliniklerine basvuran
gebe kadinlarin gebelikte ilag kullammlarina iliskin bilgi, tutum ve davraniglarim degerlendirmeyi
amacglamigtir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma kesitsel bir anket ¢alismasidir. 13 Mart-14 Nisan 2023 tarihleri
arasinda bir iiniversite hastanesi kadin dogum polikliniklerinde 18 yay iistii gebe kadinlarda yiiz
yiize olacak sekilde yiiriitiilmiistiir.

Sonug ve Tartisma: Ankete katilan gebe kadinlarin %64.4°ii 22-29 yaslar: arasindaydi ve %A42.3 i
tiniversite mezunuydu. Gebelerin kadinlarin  ¢ogunlugu (%383.4) vitamin-mineral takviyesi
almaktaydi. Gebe kadinlarin bilgi, tutum ve davrams puanlarmun ortalamaxstandart sapmasi
swrasiyla 3.38+0.91, 12.8+1.72 ve 4.73+0.578°di. Gebe kadinlarin genel olarak bilgi, tutum ve
davraniglart iyi bulunmustu ancak yine de bazi bilgi eksiklikleri bulunmaktaydi. Gebe kadinlarin
gebelik sirasinda giivenli ila¢ kullamimi ve ka¢milmast gereken ilaglar konusunda egitilmesine
ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, davrams, gebeler, ilag kullanimu, tutum

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the knowledge, attitudes and behaviors of pregnant women
who applied to the obstetrics and gynecology outpatient clinics of a university hospital in Tiirkiye
regarding medicine use during pregnancy.

Material and Method: The study was a cross-sectional survey study. It was conducted face-to-face
with pregnant women over the age of 18 in a university hospital obstetrics outpatient clinics between
March 13 and April 14, 2023.

Result and Discussion: Most of the pregnant women surveyed (64.4%) were between the ages of
22-29 and 42.3% were university graduates. Most of the pregnant women (83.4%) were taking
vitamin-mineral supplements. The meantstandard deviation of the knowledge, attitude and behavior
scores of the pregnant women were 3.38+0.91, 12.8+1.72 and 4.73+0.578, respectively. The
knowledge, attitudes and behaviors of the pregnant women were found to be good in general, but
there were still some lack of knowledge. There is a need to educate pregnant women on rational
drug use and drugs to be avoided during pregnancy.
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GIRIS

Gebelik, plasenta ve fetiisiin biiylimesiyle birlikte bireyde fizyolojik degisikliklerin meydana
geldigi karmagik bir siirectir [1]. Olusan bu farklilarla beraber tedavide kullanilacak ilacin dozu, etkisi,
farmakodinamigi ve farmakokinetigi degismektedir [2]. Gebelik siirecinde hem anne hem de fetiis i¢in
ila¢ kullanimi 6nemli ve lizerinde durulmasi gereken bir konudur. Etik nedenlerden dolay1 gebe kadinlar
pazarlama 6ncesi klinik arastirmalarin bliyiik ¢ogunluguna dahil edilememektedir [3]. Bunun sonucu
olarak ¢ogu ilag, gebelikte dogrudan belirlenmis bir giivenlik profili olmaksizin piyasaya siiriilmektedir
[4]. Simdiye kadar ¢ok az ilacin major teratojen oldugu gosterilmesine ragmen, minor teratojenite riski
veya fetal gelisim tizerindeki daha hafif etkilerin hala belirlenmesi gerekmektedir [5].

Kronik hastaligi olan gebelerin gebelik esnasinda ilag kullanimini1 tamamen birakmasi bazen
mimkiin olmamaktadir. Diyabet, epilepsi, astim, hipertansiyon gibi hastalik durumlar1 dahil olmakla
beraber belirli durumlarda gebelikte ilag kullanimi zorunlu hale gelmektedir [6,7]. Hastalik durumlari
disinda ayrica folik asit, vitamin ve mineral destegi gibi gebelikte tavsiye edilen ilaglarm kullanimi da
miimkiin olabilmektedir [8].

Avrupa, Kuzey-Giiney Amerika ve Avusturalya’da yapilan ¢ok uluslu bir ¢aligmada, gebe
kadinlarin %81.2'si hamilelik sirasinda en az bir ilag (regeteli ve regetesiz) kullandigi tespit edilmistir.
%66.9'u ise recetesiz ila¢ kullanmustir [5]. italya’da 33.343 dogum arasinda yapilan bir calisma
sonucuna gore kadinlarin %70'1 hamilelik sirasinda en az bir regeteli ilaca maruz kalmistir. Vitamin ve
mineral tirlinleri hari¢ tutuldugunda ise %48'i en az bir regeteli ila¢ kullanmistir. Amoksisilin, fosfomisin
ve ampisilin gibi antibiyotikler en fazla kullanilan ilaglardir [9]. Oslo Universitesi’nde yapilan bir
caligmada ise gebe kadinlarin %80’inden fazlasi parasetamol, penisilinler ve reflii ilaglar1 kullandiklari
tespit edilmistir. Gebeler bu siirecte ila¢ kullanimi hakkinda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyduklarin
bildirmislerdir. Ayrica gebe kadinlarin bitkisel ilaclar1 geleneksel ilaglara gore daha giivenli alternatifler
olarak algiladiklar1 yoniinde siklikla dile getirilen iddianin aksine, ¢alismada bitkisel ilaglara iliskin
diisiik bir risk algis1 bulunmustu [10].

Gebelik sirasinda ila¢ kullanimi, potansiyel teratojenik etkilerden dolayr 6zel bir dikkat
gerektirmektedir. Bununla birlikte gebeler ilaglarin teratojenitesinden korkarak yeterli tedaviyi
alamayabilmektedirler. Bu durum anne bebek saglhigimi olumsuz etkilemektedir [1]. Bu nedenle, anne
ve bebegin saglik sonuglarin iyilestirilmesi i¢in gebe kadinlarin ila¢ kullanimlarmna iligkin bilgi, tutum
ve davramslarinin arastirilmasina ihtiyag vardir. Bu g¢alisma, Tiirkiye’de bir Giniversite hastanesinde
kadin dogum polikliniklerine bagvuran gebe kadinlarin gebelikte ila¢ kullanimlarma iliskin bilgi, tutum
ve davranislarini degerlendirmeyi ve sosyodemografik faktorler ile bilgi, tutum ve davranis arasindaki
iligkiyi belirlemeyi amaclamistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma kesitsel bir anket calismasidir. 13 Mart 2023 ve 14 Nisan 2023 tarihleri arasinda
Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
polikliniklerine bagvuran, bilgilendirilmis onam alinan 18 yas tistii gebe kadinlara uygulanmistir.
Calismanin etik onayr Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alinmistir (Onay No: 289 /Tarih:10.10.2022).

Gebeler ¢aligmanin amact hakkinda bilgilendirildikten ve onami alindiktan sonra anket yiiz yiize
yaklagik 15 dakika siirecek sekilde uygulanmistir. Orneklem biiyiikliigii %3 hata pay1, %95 giiven
aralig1 ve %50 dagilim oraniyla 95 bulunmustur [11].

Bu calismada daha 6nce yayinlanmig bir calismadaki anket sorulari arastirmacilar tarafindan
revize edilerek kullanilmistir [12]. Calismanin ilk yazarindan e-mail yoluyla anket kullanim izni
alinmistir. Anketin orjinal dili Ingilizce olup Tiirkce’ye ¢evrilmistir. 30 gebe kadinda pilot ¢alisma
yapilip anketin anlasilabilirligine bakilmigtir. Anket anlasilir bulunmustur ve herhangi bir degisiklik
yapilmamistir. Anketin i¢ tutarliligi Cronbach alfa skoruyla hesaplanmistir ve 0.72 bulunmustur.

Ankette toplam 23 soru bulunmaktadr. ilk 6 soru sosyodemografik dzelliklerle ilgilidir. Bilgi ve
davranis sorular1 ‘‘Evet”” ve ‘‘Haywr’ olacak sekilde tutum sorular1 ise 3’Li Likert oOlgegi
“Katiliyorum’’, ‘‘Kararsizim’’ ve ‘‘Katilmiyorum’’ seklindedir. Bilgi ve davranig boliimlerinde 'Evet',
1 ve 'Hayr' O olarak puanlanmustir. Bilgi sorularimda katilimeilarin hep “‘Evet’” demesini engellemek
icin eger evet ise belirtiniz diye cevaplari agiklamalar1 istenmistir. Agiklama yanligsa da O olarak
puanlanmistir. Tutum béliimiinde “‘Katiliyoruma’ 1, ‘‘Karasizim’ 2 ve ‘‘Katilmiyorum'a’ 3 puan
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verilmistir. Bazi sorular ters skorlanmustir. Bilgi, tutum ve davramslari etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla, gebeler kiimiilatif puana gore diisiik ve yiiksek puam kategorilerine ayrilmistir (bilgi ve
davranis i¢in 0-2 ve 3-5 ve tutum i¢in 6-11 ve 12-18).

Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 ile analiz edilmistir. Degiskenler
% ve say1 ile ifade edilmistir. Kategorik degiskenleri karsilagtirmak i¢in Ki-Kare testi kullanilmigtir.
Anlamlilik seviyesi (o), tiim istatistiksel testler i¢in 0.05’tir

SONUC VE TARTISMA

Anket 104 gebe tarafindan yanitlanmistir. Gebelerin %64.4°i 22-29 yaslar1 arasindaydi ve
%42.3’1 liniversite mezunuydu. Gebelerin %43.3’liniin daha 6nce ¢ocugu olmamist1 ve gebelerin ¢ogu
(%76.9) daha once diisiik tecriibesi yasamamusti. Gebelerin %41.3°1 2.trimesterindeydi. Tablo 1’de
gebelerin sosyodemografik dzellikleri gosterilmistir.

Tablo 1. Caligmaya katilan gebe kadinlarin sosyodemografik dzellikleri

Ozellikler | Gebe sayisi (%)
Yas
22-29 67 (64.4)
30-44 37 (35.6)
Egitim Diizeyi
Tlkokul 1(1)
Ortaokul 19(18.3)
Lise 38 (36.5)
Universite 44 (42.3)
Yiiksek Lisans/Doktora 2(1.9)
Meslek
Ev hanimi 64 (61.5)
Calisan 40 (38.5)
Cocuk sayisi
0 45 (43.3)
1 40 (38.5)
2 18 (17.3)
>3 1(1)
Daha once diisiik tecriibesi
Hayir 80 (76.9)
Evet 24 (23.1)
Gebelik trimesteri
1.trimester 26 (25)
2.trimester 43 (41.3)
3.trimester 35 (33.7)
Bilgi Diizeyi

Bilgi diizey ortalama+tstandart sapmasi 3.38+0.91°di. Gebelerin biiylik cogunlugu (%91.2) en az
bir ilag (regeteli-regetesiz) kullanmaktaydi ve bunlarin ¢ogu (%83.7) vitamin-mineral takviyesiydi.
Gebelerin %62.5’u folik asit, %48.1’1 demir, %17.3%ii D vitamini kullanmaktaydi (Sekil 1). Bunun
disinda %4.8°1 antikoagiilan, %4.8’1 progesteron hormonu, %3.8’i antitiroid, %3.8’1 antitrombotik ve
%2.9’u antihistaminik kullanmaktayda.

Gebe kadinlarin tamami kullandiklari ilaglarin adim biliyordu ve %86.81 kullandiklari ilaglarin
kullammlarin1  biliyordu. Gebelerin cogu (%80.8) gebelik swrasinda bazi ilaglarm giivenli
olmayabilecegini bilmiyordu ve herhangi bir 6rnek veremedi. Gebe kadinlarm %66.3’1 ilaglarin fetiis
iizerinde etkili olma olasiliginin yiiksek oldugu kritik donemi biliyordu. Tablo 2’de gebe kadinlarin ilag
kullanimi konusundaki bilgi diizeyleri gosterilmistir.



112 Albayrak vd. Ankara Ecz. Fak. Derg., 48(1): 109-117, 2024

Yiizde degerleri, %

70 62.5
60
48.1 ik asi
50 m Folik asit
40 Demir
30 m D vitamini
20 154 17.3 B12 vitamini
9.6
10 l ﬂ = Magnezyum
" ]
Folik asit Demir Dvitamini  B12 vitamini Magnezyum

Sekil 1. Gebe kadinlarin kullandigi vitamin ve mineral takviyelerinin dagilim ytizdesi

Tablo 2. Gebe kadinlarin ila¢ kullanimi konusundaki bilgi diizeyleri

Sorular Yamt Gebe sayis1 (%)
Halihazirda kullanmakta oldugunuz ila¢(lar)in adim biliyor Evet 91 (100)
musunuz??

Su anda almakta oldugunuz tiim ila¢(lar)in kullanim(lar)im biliyor | Evet 79 (86.81)
musunuz?

Gebelik sirasinda baz ilaglarin giivenli olmayabilecegini biliyor Evet 20 (19.2)
musunuz?

Bazi ilaclarin gebelik sirasinda alinmasimin 6nemli oldugunu Evet 67 (64.4)
biliyor musunuz?

Gebelik sirasinda ilaglarin fetiis iizerinde etkili olma olasihiginin Evet 69 (66.3)
yiiksek oldugu kritik donemi biliyor musunuz?

aToplam 91 kisi yanitlamus ve 13 kisi herhangi bir ilag kullanmadigin belirtmistir. {1k soru hari¢ diger sorular ila¢ kullanan
91 kisiye sorulmustur.

Tutum Diizeyi

Tutum diizey ortalama =+ standart sapmasi 12.8+1.72°di. Calismaya katilan gebe kadinlarin
%10.6’s1 tiim ilaglarin fetlise zararli oldugu fikrine katiliyordu. Gebe kadimnlarm 9%33.7°si gebe
kadinlarin gebelik sirasinda ilag almayi birakmasinin fetiis icin daha iyi oldugu fikrindeydi. Gebe
kadinlarin %39.4’1 gebe kadinlarin hastaligi tedavi etmek i¢in ila¢ kullanmasi, tedavi edilmemesine
gore fetlis icin daha iyi oldugunu diisiiniiyordu. Gebe kadinlarin yalmzca %7.7°si doktorlarin gebe
kadinlara ¢ok fazla ilag regete ettigine katiliyordu. Ayrica gebe kadinlarin yaklasik yarisi (%49) gebelik
sirasinda dogal tedavilerin tercih edilmesi gerektigini fikrindeydi. Tablo 3’te gebe kadinlarin ilag
kullanimi konusunda tutumlar1 gosterilmistir.

Davrams Diizeyi

Davranis diizeyi ortalama + standart sapmasi 4.73+0.578’di. Gebe kadinlarin %9.6’s1 gebeligi
sirasinda regetesiz ilag aldigim belirtti. Bunlarin yaklasik %8.7’si parasetamol, %1°1 ibuprofendi. Gebe
kadinlarin %91.31 prospektiisii kontrol ediyordu ve %99’u doktoruyla gériistiyordu. %94.2’si doktor
regete yazarken ilaglarm amacini soruyordu. Gebe kadmlar ilagla ilgili bilgileri %56.7 oraninda kadin
dogum uzmanindan ve %42.3 oraninda eczacidan dgrenmekteydi. Tablo 4 gebelerin ila¢ kullanimi
hakkinda davranislarini gostermektedir.

Gebe kadimlarm bilgi, tutum ve davramslariyla sosyodemografik 6zellikleri arasinda istatistiksel
olarak iligkili bulunmamustir (p>0.05). Tablo 5’te gebe kadinlarin sosyodemografik 6zellikleriyle bilgi,
tutum ve davranislari arasindaki iligki gdsterilmistir.

Bu caligmada gebe kadinlarin gebelik siirecinde ilag kullanimi hakkinda bilgi, tutum ve
davranislar1 degerlendirilmistir. Calismamizin sonuglarma gore gebe kadinlarm %91°i en az bir ilag
(regeteli-regetesiz) kullanmaktaydi ve bunlarm biiyikk ¢ogunlugu vitamin- mineral takviyesiydi.
ftalya’da yapilan bir ¢alismada %59.6 [13], Etiyopya’da %88.4 [14], Suudi Arabistan’da %40 [15],
Iskogya’da %85.2[16], Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) [17] %82.5, Tiirkiye’de ise sirasiyla
%45.6, %76.1 ve %90.2 oraninda [18-20] gebeler en az bir ilag kullanmaktaydi. Calismamizin sonuglari
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daha 6nce yapilmig ¢alismalarin ¢coguna gore biraz daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Gebe kadinlarin ilag kullanimi hakkinda tutumlari

Sorular Yanit Gebe sayis1 (%)
Tiim ilaclar fetiise zararhdir. Katiliyorum 11(10.6)
Kararsizim 32 (30.8)
Katilmiyorum 61 (58.7)
Gebe kadinlarin gebe olmayan kadinlara gore ila¢c kullanma Katiltyorum 18 (17.3)
egilimleri daha yiiksektir.
Kararsizim 20 (19.2)
Katilmiyorum 66 (63.5)
Gebe kadinlarin hastaligi tedavi etmek icin ila¢ kullanmasi, tedavi | Katiliyorum 41 (39.4)
edilmemesine gore fetiis icin daha iyidir.
Kararsizim 37 (35.6)
Katilmiyorum 26 (25)
Gebelik sirasinda alinan ilaglar her yil bircok dogmamis cocugun Katiliyorum 33 (31.7)
hayatim1 kurtarabilir.
Kararsizim 52 (50)
Katilmiyorum 19 (18.3)
Doktorlar gebe kadinlara ¢ok fazla ila¢ recete etmektedir. Katiliyorum 8 (7.7)
Kararsizim 20 (19.2)
Katilmiyorum 76 (73.1)
Gebe kadinlar gebelik sirasinda dogal tedavileri tercih etmelidir. Katiliyorum 51 (49)
Kararsizim 31 (29.8)
Katilmiyorum 22 (21.2)
Tablo 4. Gebelerin ilag kullanimi hakkinda davranislar
Sorular Yamt Gebe sayisi
Mevcut gebeliginiz sirasinda recetesiz ilac(lar) aliyor musunuz? Evet 10 (9.6)
Hayir 94 (90.4)
Ilacla birlikte verilen prospektiis icerigini normal olarak kontrol ediyor Evet 95 (91.3)
musunuz?
Hayir 9 (8.7)
Gebelik sirasinda doktorunuzla diizenli olarak goriisityor musunuz? Evet 103 (99)
Hayir 1(1)
Doktor recete yazarken recete edilen ila¢(lar)in amacimi soruyor musunuz? Evet 98 (94.2)
Hayir 6 (5.8)
Eczaciya ilag¢(lar)in nasil kullanilacagim soruyor musunuz? Evet 102 (98.1)
Hayir 2 (1.9)

Tablo 5. Gebelerin demografik 6zellikleriyle bilgi, tutum ve davraniglarinin karsilastirilmasi

Degiskenler Bilgi Diizeyi Tutum Diizeyi Davramis Diizeyi
Diisiik | Yiiksek p Negatif Pozitif p Negatif Pozitif p
(%)n | (%)n (%) n (%) n (%) n (%) n

Yas (yil)

22-29 12(17.9) | 55(82.1) | 0.761 | 12(17.9) | 55(82.1) 1 1 (100) 66(64.7) 1

30-44 5 (13.5) | 32(86.5) 7(18.9) 30(81.1) - 37(35.9)

Egitim

diizeyi

<Lise 5(27.8) | 13(72.2) | 0.167 | 6(33.3) 12(66.7) | 0.092 | 1(100) 17(16.5) | 0.173

>Lise 12(14) | 74(86) 13(15.1) | 73(84.9) - 86(83.5)

Meslek

Ev hanimi 13(20.3) | 51(79.7) | 0.267 | 10(15.6) | 54(84.4) | 0.534 | 1 (100) 63(61.2) 1

Calisan 4(10) 36(90) 9(22.5) 31(77.5) 0 40(38.8)
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Tablo 5 (devami). Gebelerin demografik 6zellikleriyle bilgi, tutum ve davramislariin karsilastirilmasi

Degiskenler Bilgi Diizeyi Tutum Diizeyi Davrams Diizeyi
Diisiik | Yiiksek p Negatif Pozitif p Negatif Pozitif p
(%)n | (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n

Cocuk sayisi

<1 8(18.2) | 36(81.8) | 0.869 | 9(20.5) 35(79.5) | 0.813 | 1(100) 43(41.7) | 0.423

>1 9 (15) | 51(85) 10(16.7) | 50(83.3) - 60(58.3)

Diisiik

tecriibesi

Hayir 15(18.2) | 65(81.2) | 0.348 | 14(17.5)| 66(82.5) | 0.765 | 1(100) 79(76.7) 1

Evet 2(8.3) |22(91.7) 5(20.8) 19(79.2) 0 24(23.3)

Gebelik

trimesteri

1.trimester 2(7.7) |24(92.3)| 0.146 | 3(11.5) 23(88.5) | 0.588 - 26(25.2) 0.37

2.trimester 6(14) 37(86) 9(20.9) 34(79.1) - 43(41.7)

3.trimester 9(25.7) | 26(74.3) 7(20) 28(80) 1 34 (33)

Calismamizda gebe kadinlarin bilgi diizeyi genel olarak yiiksek bulunmustur. Tiirkiye’de [19] ve
ABD’de yapilan ¢aligmalarda [21] gebe kadinlarin bilgi diizeyi bizim ¢alismamiza benzer sekilde
yiiksekti; ancak Nijerya [22], Malezya [23], Hindistan’da [12] yapilan ¢alismalarda ise gebe kadinlar
disiik bilgi diizeyine sahipti. Calismamizda olumlu bir sekilde gebe kadinlarin ¢ogu kullandiklari
ilaglarin kullanimlarim biliyordu. Ancak gebelik sirasinda giivenli olmayabilecek ilaglar1 katilimeilarin
¢ok az1 (%19.2) bilmekteydi. Hindistan’da yakin zamanda yapilan bir arastirmada da benzer bir bulgu
gozlemlendi; hamile bireylerin %90’indan fazlasinin hamilelikte kaginilmasi gereken ilaglar hakkinda
higbir bilgisi yoktu [12]. Nijerya’da yapilan bir ¢alismada gebe kadinlarin %81.6’s1 gebelik sirasinda
kaginilmasi gereken ilaglar konusunda emin degildi [22]. Tanzanya'da yapilan bir arastirmada hamile
kadinlarin yalmzca %31.5’i gebelikte kisitlanan bazi ilaglar1 bildigi ortaya konmustur [24].
Caligmamizda gebe kadinlarm %66.3’i gebelik sirasinda ilaglarin fetiis {izerinde etkili olma olasiliginin
yiiksek oldugu kritik dénemi biliyordu. Bu oran diger ¢alismalara gére yiiksektir. Hindistan’da yapilan
calismada bu oran %29.38°di [12] ve Etiyopya’da ise %24.5°ti [25]. Suudi Arabistan’da yapilan bir
calismada ise gebelikte kullanilan tiim ilaglar trimesterden bagimsiz olarak zararhdir ifadesine
katilimcilarin sadece %28.6’s1 katilmadi [26].

Calismamizda gebe kadinlarin ila¢g kullanim konusunda tutumlari genel olarak pozitifti.
Katilimcilarm ¢ok az1 (%10.6) tiim ilaglarin fetiise zararli oldugunu diistiniiyordu ve %39.4’1 gebe
kadinlarin hastalig1 tedavi etmek icin ila¢ kullanmasi, tedavi edilmemesine gore fetiis icin daha iyi
oldugu fikrindeydi. Etiyopya’da yapilan ¢aligmada [25] gebelerin %62.5’i, Suudi Arabistan’da yapilan
calismada [26] ise %27’si gebelikte tim ilaglarin fetiise zararli oldugu fikrindeydi. Calismamizda
olumlu bir sekilde, katilimcilarin cogu doktorlarin gebe kadinlara ¢ok fazla ilag recete ettigi fikrine
katilmadi ve bu da diger ¢alismalarla tutarliydi [12,22]. Ancak gebe kadinlarin yaklasik yaris1 gebelik
sirasinda dogal tedavileri tercih edilmesi gerektigini diistiniiyordu. Etiyopya, Hindistan, ABD,
Nijerya’da yapilan ¢alismalarda gebe kadinlar bu fikre katilmamist1 [12,21,22,25]. italya, Avusturalya
ve Norveg’te yapilan ¢alismalarda ise gebelik doneminde dogal tedavilerin sik kullanildigi sonucuna
varilmistir [27-29]. Ayrica Tirkiye’de yapilan bir ¢aligmada gebe kadinlarin %47.3’tiniin gebelik
stiresince en az bir bitkisel tiriin kullandigini ortaya koymustur [30]. Gebe kadinlarin bu tutumu goéz
Oniline alindiginda, saglik profesyonelleri tarafindan gebe kadinlarin bu tiir tedavilerin yararlar1 ve
riskleri konusunda bilgilendirilmesi gerektigi agiktir. [28].

Aragtirmamizda gebe kadinlarin ilag kullanim konusunda davranmiglart olumluydu. Ayrica gebe
kadinlarin regetesiz ilag kullanimi diistiktii (%9.6). Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada [19] gebelerin
kendi kendine ila¢ kullanimi %23.6’yd1 ve yine Tiirkiye’de yapilan bir caligmada gebe kadmlarin
%42.8°1 eczaneden regetesiz ilag aldigim belirtmisti [31]. Teksas’da Ispanyol gebe kadinlarda yapilan
calismada regetesiz ilag kullanimi %23 [32], Hollanda’da yapilan ¢alismada [33] %12.5 ve ABD’de
yapilan bir ¢aligmada [34] ise %92.6’d1. Calisma sonucumuzun diger ¢alismalara gore diisiikk oldugu
goriilmektedir. Ayrica ¢alismamzda gebe kadinlarm biiylik ¢cogunlugu prospektiis icerigini kontrol
ediyordu, doktoruyla diizenli goriisliyordu, eczaciya ilaglarin nasil olarak kullanilacagim soruyordu.
Alptekin ve ark. [19] yaptiklar1 caligmada gebe kadinlarin %64.1°1 prospektiis okudugunu, Kahraman
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ve ark. [31] ¢alismalarinda ise gebe kadinlarin %39.4°1 prospektiisii okudugunu belirtti. Caligmamizda
gebe kadmlar ilacla bilgileri kadin dogum uzmanindan (%56.7) ve eczacidan (%42.3) 6grendigini
belirtti. Olumlu olarak, bilgi kaynagi olarak eczacilarin orani yapilan diger ¢calismalara gore yiiksek
bulunmustur [13,15,21,23]. Eczacilarin gebelikte akilci ilag kullamminda ve hastalara ilag
danigmanliginda 6nemli rolleri bulunmaktadir [35]. Baz1 gebelikler 6zellikle erken evrelerde belirgin
olamayabileceginden, eczacilarin ilag vermeden once kadinlardan gebelik durumlari hakkinda bilgi
almasi ve ila¢g danigmanlig1 sunmasi dnemlidir [22]. Bu ¢alismada, sosyodemografik degiskenlerle gebe
kadinlarin bilgi, tutum ve davraniglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamakla birlikte;
bazi ¢aligmalarda yas ve egitim seviyesi anlamli degiskenler olarak bulunmustur (p<0.05) [12,23].

Calismamizin bazi sinirlamalar1 bulunmaktadir. Caligma tek bir hastanede kisitli bir siirede ve
smirlt sayida gebe kadinda gergeklestirilmistir. Bu nedenle genel popiilasyonu temsil etmeyebilir.
Bulgularimiz, daha genis bir 6rneklemle gebe kadinlarda ilag kullanimini degerlendirmeyi amaglayan
gelecekteki caligmalara bilgi saglamak i¢in kullanilabilecegini diisliniiyoruz.

Sonug olarak, gebelerin gebelik siiresince ilag kullanimi konusunda bilgi, tutum ve davranislari
genel olarak iyi bulunmustur. Calismamizda gebelerin ¢ogu yaygin olarak vitamin ve mineral ilaglar1
kullanmaktadir ve recetesiz ilag kullanimi diisiiktiir. Ayrica gebe kadinlarin bazi konularda bilgi
eksikleri bulunmaktadir. Gebe kadinlarin gebelik sirasinda giivenli ilag kullamim ve kaginilmasi
gereken ilaglar konusunda egitilmesine ihtiyag vardir.

TESEKKUR
Caligmaya katilan gebe kadinlara tesekkiir ederiz.
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