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Giris: Gebelikte receteli ve recetesiz cesitli ilaclarn, bilingsizce veya gerekli olmayan
durumlarda kullaniimasi bireysel, toplumsal ve ekonomik boyutlarn olan énemli bir kiresel
saglik sorunudur. Amag: Bu calisma, gunumuzde énemli bir sorun haline gelmis olan
gebelikte bilingsizce ilag kullaniminin mevcut durumunu ortaya koymak amaciyla yapilmistir.
Gerec ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte bir calismadir. Aragtirma, Mayis-Eylul 2019
tarihleri arasinda Ankara'da bir egitim arastirma hastanesinin kadin hastaliklari ve dogum
kliniginde, postpartum 1. glninde olan ve calismaya katimayr kabul eden 18-45 yas
arasindaki 695 kadinla yliz yiize anket doldurma yéntemiyle gerceklestirilmistir. istatistikler
SPSS 23.0 programi kullanilarak hesaplanmigtir. Bulgular: Bu calismada, katiimcilarin %48'i
18-26 yas araliginda ve yas ortalamasi 27.68+5,59'tir. Kadinlarin %71.8'inin gebeliginin planli
oldugu, %87.9'unun duzenli antenatal bakim aldigi, %83.3'Unin gebelikte ila¢ kullandig
(ortalama ilag 2.39+1.56) ve %13.1’inin gebe oldugunu bilmeden doktor tarafindan recete
edilen ilaci veya bebege zarar vermeyecegini distindugu ilaci (ortalama ilag 1.93+2.01)
gebelikte bilingsizce kullandigi saptanmistir. Kadinlar tarafindan gebelikte bilincsizce
kullanilan ilk Gc¢ ilacin analjezik, antibiyotik ve gastrointestinal sistem ilaglar oldugu
belirlenmistir. Sonug: Arastirmada gebeligin plansiz olmasi, annede kronik hastalik varligi ve
yuksek parite ve gravida sayisinin gebelikte bilingsizce ilag kullanimini arttirdigi (p<0.05)
saptanmistir. Bu calismanin, gebelikte bilingsizce ilag kullaniminin mevcut durumuna iligkin
saglik calisanlar ve saglik politika yapicilari arasinda farkindaligin artmasina katki saglayacagi
dusundimektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, /Iag, Teratojenik etki
Abstract

Introduction: Various prescription and non-prescription drugs are used unconsciously or
unnecessarily during pregnancy is a significant global health problem with individual, social,
and economic dimensions. Aims: This study was conducted to evaluate the current use of
medications  were  used by women unconsciously  during pregnancy,
which is a significant problem. Material and Method: This study was a descriptive cross-
sectional study performed in a gynecology and obstetrics clinic of a training research hospital
in Ankara between May and September 2019. The sample of this research consisted of 695
women between the ages of 18-45 who were on their first postpartum day. Descriptive
statistics were calculated using SPSS 23.0. Results: In this study, among the participants,
48% were aged between 18-26 and the average age was 27.68+5.59, 71.8% had planned
pregnancy, and 87.9% received regular antenatal care. 83.3% of women used medication (the
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average medication was 2.39+1.56), and 13.1% used unconsciously medications (the
average medication was 1.93+2.01) were prescribed by the doctor because women did not
know their pregnancy or thought that medicines would not harm the baby during pregnancy.
These medicines were analgesic, antibiotic, and gastrointestinal system, respectively.
Conclusions: In the study, it was determined that when pregnancy was unplanned, the
presence of maternal chronic disease and high parity and gravida, the use of medications
unconsciously increased during pregnancy (p<0.05). It is thought that this study will raise
awareness among healthcare professionals, and health policymakers regarding use of
medications unconsciously during pregnancy.

Keywords: Medication, Pregnancy, Teratogenic effect
1. Giris

Gebelik sirasinda kullanilan ilaglarin olasi teratojenik etkileri anne ve fetustn saghgi igin risk
olusturmaktadir (Miral ve Beji, 2017, s. 142). Annede kronik veya akut gelisen herhangi bir
hastalik varligina bagl olarak ¢cogu zaman gebelikte ila¢c kullanimi zorunlu olabilmektedir
(Oztiirk, 2018, s. 110). Ancak bu durumlar disinda da kadinlar cesitli sebeplerden dolayi gebe
oldugunu bilmeden ya da ilaclarin fetis Gzerindeki olasi zararl etkilerini dusinmeden cesitli
ilaclari gebelik siirecinde bilingsizce kullanabilmektedirler (Ozbudak, Unal ve Sabuncuoglu,
2016, s. 64; Goker ve digerleri, 2012, s. 91). Bu durum genellikle gebeliklerin plansiz olarak
gelismesinden kaynaklanmakta ve gebelik fark edildiginde kadin ¢ok sayida ilaci kullanmig
olabilmektedir (Omeroglu ve digerleri, 2022, s. 76). Bu konuda yapilan calismalar, gebelikte
ilag kullaniminin son zamanlarda kuresel olarak arttigina dikkat cekmektedir (Akpinar, 2021,
s. 331). Gebelikte kullanilan higbir ilag mutlak bir glvenlik sunmamaktadir. Maruziyete bagli
sonuglarin deg@erlendirilebilmesi icin gebe kadinlarin kohort calismalariyla incelenmesi
gerekmektedir. Bu nedenle bir ilagla ilgili yapilan risk degerlendirmesi, hastaligin tedavi
edilmemesi durumunda anne ve fetuse zarar verme olasiliklarinin kargilagtirnimasini da
icermektedir (Dathe & Schaefer, 2019, s. 784).

Gebelikte kullanilan ilaglar, gebelik durumunu bilmeden kullanilanlar, gebelikte kullaniimasi
gerekenler (vitamin, mineral), kronik bir hastalija sahip olup (diyabet, astim ve digerleri,) buna
bagh kullaniimasi gerekenler ve gebelikte olusan yeni bir hastalik durumunun tedavisi icin
kullanilanlar olarak kategorize edilmektedir. Gebelikte ilag maruziyetinin en sik karsilasildigi
doénem gebeligin bilinmedigi dénemdir (Alptekin & Koruk, 2020, s. 29). Kronik hastalik varlig
da kadinlarin gebe olduklarini 6grenmeden 6nce yanlslikla ilaca maruz kalmalarina yol
acabilmektedir (Calsteren ve digerleri, 2016, s. 190). Bdylece kadin, gebe oldugunu bilmedigi
dénemde fetiisii etkileyecek ya da Amerikan ilag ve Gida Dairesi (FDA) risk grubuna gére
yuksek risk kategorisinde yer alan bir ilaci kullanarak komplikasyon gelisimine ve fetal
etkilenme derecesinde artisa neden olabilmektedir (Aydin, Armagan & Ates, 2019, s. 57).
Gebenin, gebeliginin ilk aylarinda farkinda olmadan kullandigi ilaclar ile tiroid, diyabet, epilepsi
gibi kronik bir hastaliga sahip gebelerde ila¢c kullanim gerekliligi gebelikte ilagc kullanimi
konusunun énemli noktalandir (Oztiirk, 2014, s. 202). Kronik hastali§i olan gebelerde, gebenin
durumunu kétllestirmeden mevcut tedavinin devaminin olasiigi veya alternatif ilaclar
acisindan risk degerlendirmesinin yapilmasi gereklidir. Her iki durumda da gebenin sagliginin
6n planda tutulmasi fetiisiin saglg acisindan da énemlidir (Oztiirk, 2018, s. 110).
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Gebelikte kullanilan ilaglar ve bazi maddelerin alimi, embriyonik dénemde teratojenik etkiler
olustururken daha sonraki evrelerde dokularin olusumunu bozabilmekte ve fonksiyonel
problemlere yol acabilmektedir (Bilylikkayhan ve Kurtoglu, 2006, s. 24). ilaclarin fetls tizerine
etkilerini; ilacin baska ilaglarla birlikte alinma durumu, ilacin alindigi gebelik haftasi, ilacin tipi,
dozu, verilis yolu, doz araligi, viicuda emilimi, dagiimi, metabolizmasi, eliminasyonu, plasenta
bariyerini agsma durumu, fetdsln ilaca cevabi, annenin beslenmesi ve annenin saghgi gibi
birgcok durum belirlemektedir (Miral ve Beji, 2017, s. 143). Gebelikte ila¢ kullanimi, cogunlukla
organlarin olustugu déneme denk gelen birinci trimesterde karsimiza ¢cikmaktadir. Bu kritik
periyottaki ilac kullanimlarinin en 6nemli nedenleri gebeligin erken tayininin mdmkun
olmamasi, plansiz gebelikler ve gebelik dncesinde var olan ya da gebelikle ortaya cikan
hastaliklardir (Oztiirk, 2014, s. 203). Bu baglamda, gebelikte ilac kullaniminin uygun sekilde
yonetilmesi igin saglik politikalarinin olusturulmasi hem halk saghginin hem de anne ve gcocuk
saghginin iyilestiriimesi acgisindan blyuk 6nem tasimaktadir (Navaro, Vezzosi, Santagati,
Angelillo ve Collaborative Working Group, 2018, s. 2). Konu ile ilgili literatir incelendiginde
gebelikte ila¢ kullanimina yénelik cok sayida arastirmanin mevcut oldugu ve gebelikte ilag
kullanimina dikkat ¢ekildigi gérulmektedir (Ulusoy, 2020; Alptekin & Koruk, 2020; Gobanoglu,
2020; Dede, Uzel, Melek & Okuyucu, 2014; Goker ve digerleri, 2012; Olukman, Parlar, Orhan
& Erol, 2006). Bu calisma, gunimuzde édnemli bir sorun haline gelmis olan gebelikte bilingsiz
ila¢ kullaniminin mevcut durumunu ortaya koymak amaciyla yapilimigtir.

1.1. Arastirmanin Sorular

-Kadinlar bilingsizce gebelikte ila¢ kullaniyorlar mi?

-Gebelikte bilingsizce ilag kullanmanin sebepleri nelerdir?

-Kadinlar cogunlukla gebeligin hangi dénemlerinde ila¢ kullaniyorlar?
-Kadinlarin gebelikte ortalama kullandidi ilag miktari nedir?
-Kullanilan ilaglar arasinda teratojenite riski yuksek ilaglar var mi?

2. Gerec ve Yontem

2.1. Aragtirmanin Modeli

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir calismadir.
2.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, Mayis-Eylul 2019 tarihleri arasinda Saglik Bakanhgr'na bagh Ankara’da bulunan bir
egitim ve arastirma hastanesinin kadin hastaliklari ve dogum kliniginde yapilmistir.

2.3. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi hastanenin kadin hastaliklari ve dogum kliniginde
bir yil icinde dogum yapan dogurganlik yas grubundaki 18-45 yas arasi ortalama 2400 kadin
olusturmustur. Bu klinikte ayda ortalama 200 dogum gerceklestiriimektedir. Arastirmanin
o6rneklem grubuna alinacak katilimci sayisini belirlemek icin olayin gérulus sikligini incelemek
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amaciyla kullanilan, evreni bilinen 6rneklem formulinden faydalaniimig olup minimum
orneklem sayisi hesaplanmigtir. Calismada 6rnekleme alinacak katiimci sayisi:

n= N.t2.p.q
d2.(N-1)+t2.p.q
n= (2400).(1.96)2.(0.5).(0.5) = 332 olarak bulunmustur.

(0.05)2.(2400-1) + (1.96)2.(0.5).(0.5)

N: Evrendeki birey sayisi n: Ornekleme girilecek birey sayisi
p: Olayin gérults sikhigi qg: Olayin gérulmeyis sikhg
t: Yanilma dlzeyindeki t teorik deger d: Hata payi

Orneklem hesaplamasinda a=0,05 anlamlilik diizeyi icin t tablo degderi t=1.96, %95 giiven
araliginda, gorulus sikigina gére kabul edilen = érnekleme hatasi d=0.05 ve goérulis sikhg
(prevalans) p=0.5 alinmigtir. Calismada %95 glvenle ve %5 sapma g6z 6nune alinarak
hesaplamalar yapiimistir. Tanimlayici caligmalarda 6érneklem hesabi yapilirken olayin géralme
orani bilinmiyorsa, bu oran %50 (+%5) (en yuksek 6rneklem bulyUklugu) olarak kabul edilir.
Bu nedenle olayin gérulme sikhigi %50 olarak degerlendirilmistir (Bal, Kantar & Ugar, 2021, s.
22; SUmbuloglu & Sumbuloglu, 2005, s. 265). Arastirmanin yapildigi sure icinde calismaya
katlmayr kabul eden 695 kadin oOrneklem grubunu olusturmustur. Arastirmanin
gerceklestirimesinde gelisiguzel (haphazard) érnekleme yéntemi kullaniimistir.

2.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
- 18-45 yas araliginda olan
- Postpartum 1. gininde olan

- Arastirmanin yapildigi hastanenin kadin hastaliklar ve dogum kliniginde dogum yapmis
olan

- Turkce konusan ve anlayabilen

- Calismaya katiimaya génullt olan

2.5. Aragstirmadan Dislanma Kriterleri

- Gebelik sureci devam eden

- 18 yas altt dogum yapan addlesanlar

- Calisma devam ederken ayrilmaya karar veren

2.6. Veri Toplama Araclar
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Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literattr bilgisi dogrultusunda
hazirlanan 19 soruluk anket formu kullaniimistir. Anketin ilk béliminde kadinlarin tanitici
Ozellikleri; yas, medeni durum, eg@itim durumu, calisma durumu, algilanan ekonomik durum,
saglik glivencesi varligi, kronik hastalik varlidr ile ilgili yedi soru yer almistir. ikinci bélimde ise
kadinlarin obstetrik ézellikleri, gebelikte ila¢ kullanma durumlar, ameliyat olma, tomografi ve
rontgen cektirme ile bilingsiz ilag kullanma durumlan ve nedenlerine yonelik 12 soru
bulunmaktadir. Bir ilacin gebelik sirasinda kullanildiginda dogum anomalilerine neden olma
potansiyelini belitmek amaciyla 1979 yilinda FDA, A, B, C, D ve X harflerinden olusan bir
siniflama gelistirdi (Federal Register, 1980). Tablo 1’de yer alan bu siniflamayi FDA, yeni
bilgilerin dogrultusunda 2008 yilinda degistirmesine ragmen ilag prospektislerinde bes harfli
risk kategorisine goére siniflamalar halen mevcuttur (Kaplan ve digerleri, 2014). Bu nedenle
gebelerin bilingsizce kullandiklari ilaglar bu kategoriye gore siniflandiriimigtir.

Tablo 1. FDA Gebelik Risk Kategorileri*

Kategori Tanimi

A Gebelerde yapilan kontrollli galismalarda ilacin ilk U¢ ayda fetuste teratojenik etki riskinin olmadigini
gbstermistir. (Ornek: Prenatal vitaminler)

B Hayvanlarda yapilan calismalar ilacin fetuste teratojenik etki yapma riskinin olmadigini géstermesine karsin

insanlarda yapilan kontrolll ¢alismalar yoktur ya da hayvanlarda yapilan calismalar fetuste teratojenik etki
riskini gbstermesine karsin insanlarda yapilan kontrolli arastirmalarda fetuste teratojenik etki riski
bulunamamistir. (Ornek: Penisilinler)

Cc Hayvanlarda yapilan arastirmalarda ilacin teratojenik etki riski saptanmasina karsin gebelerde yapilan
kontrolli arastirmalar yoktur ya da hayvanlarda ya da gebelerde bu konuda yapilmis arastirmalar
bulunmamaktadir.

D Fetuste teratojenik etki yapma riskinin kesin kanitlari bulunmakla birlikte yasami tehdit eden hastaliklarda
daha guvenli ilaglarin kullanilamamasi ya da etkisiz olmasi durumunda gebelerde kullanilabilecek ilaglardir.
(Ornek: Karbamazepin ve fenitoin)

X Hayvanlarda ve insanlarda yapilan arastirmalarda teratojenik etki riski kesin olarak kanitlanmig ve teratojenite
riski yararlarindan daha fazla olan ilaglardir. Gebelik sirasinda kesinlikle kullanimamalidir. (Ornek:
isotretinoin)

*Kaynak: Federal Register, 1980; Miral ve Beji, 2017, s. 144

2.7. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirma, gebelik srecini tamamlamis olan ve calismaya katilmayi kabul eden 18-45 yas
arasindaki kadinlara, postpartum 1. ginde arastrmanin amaci anlatiip sézli onamlarn
alindiktan sonra arastirmaci tarafindan ytksek sesle sorularin okunarak cevaplanmasi yoluyla
gerceklestiriimistir. Gebeligi devam eden kadinlar, gebelik sureci icerisinde ilag kullanimina
basvurabilme ihtimalleri bulunmasindan dolayi ¢alismaya alinmamistir. Bu nedenle dogum
gerceklestikten sonra postpartum 1. glinde gebelik dénemine ait ila¢c kullanma durumlan
kadinlara sorulmustur. Veriler katiimcilarla yuz yize anket yontemi kullanilarak elde edilmigtir.
Anketlerin uygulanmasi her kadin icin yaklagsik bes dakika surmustir. Arastirma
uygulanmadan 6nce sorularin katimcilar tarafindan anlasilabilirliginin ve anketin tekrar
gbzden gecirilip degerlendiriimesi amaciyla 6ncelikle 20 katilimci ile bir pilot calisma
gerceklestiriimigtir. Pilot calismadan elde edilen veriler calismaya dahil edilmemistir. Bu
calismanin sonucunda elde edilen verilerle anket formuna son gekli verilmistir.

2.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler IBM SPSS 23.0 paket programi kullanilarak
hesaplanmistir (IBM, New York, Amerika Birlesik Devletleri). Tanimlayici degerler kategorik
veriler icin sayl ve yuzdeyle belirtiimigtir. Yasg, gebelik sayisi, gebelik boyunca kullanilan ilag
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sayisi| ve gebelikte bilingsizce kullanilan ila¢g sayisi ortalama=standart sapma, minumum ve
maksimum degerler olarak ifade edilmistir. iki degisken arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlamli olup olmadigini belirlemek icin ki-kare bagimsizlik testi uygulanmigtir. Anlamhilik siniri
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

2.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma “Helsinki Deklerasyonu Son Versiyonu” ve “lyi Klinik Uygulamalar Yénergesi'ne”
uygun olarak ydratalmastir. Arastirmanin yapilmasina iliskin olarak Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Egitim, Planlama ve Koordinasyon Kurulu’ndan prospektif gbzlemsel bir
calisma olarak kurul onayi alinmigtir (Toplanti No-Tarihi: 0065-09.01.2019, Karar No: 686).
Aragtirmaya katilan kadinlardan bilgilendirilmis génulli onam alinmistir.

3. Bulgular

Arastirma kapsaminda incelenen kadinlarin %48’i 18-26 yas grubunda ve yaslarinin
ortalamalarn 27.68+5.59’dur. Katiimcilarin %32.5’i ortaokul mezunu, %89.1’i calismamakta ve
%67.3'0 ekonomik durumunu orta olarak ifade etmektedir. Calismaya katilan kadinlarin
tamami (%100) evli ve saglik glivencesine sahiptir. Katiimcilarin %76.1°i kronik bir hastaliga
sahip degildir (Tablo 2).

Tablo 2. Kadinlarin Bazi Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi (n= 695)

Tanitici Ozellikler n %*
Yag Grubu

18-26 334 48,0

27-35 277 39,9

36-45 84 12,1
Egitim Diizeyi

ilkokul alt 48 6,9

ilkokul 138 19,9

Ortaokul 226 32,5

Lise 177 25,5

Universite 106 15,2
Calisma Durumu

Calisan 76 10,9

Calismayan 619 89,1
Algilanan Ekonomik Durum

iyi 206 29,7

Orta 468 67,3

Kéti 21 3,0
Kronik Hastalik Varhig:

Var 166 23,9

Yok 529 76,1
Toplam 695 100,0

*Kolon ylizdesi.

Arastirmaya katilan kadinlarin %71.8’inin gebeliginin planh oldugu, %75’inin multipar,
%57.7’sinin dogum seklinin vajinal dogum oldugu ve %87.9’'unun dizenli antenatal bakim
aldigi belirlenmistir. Calismada kadinlarin %83.3’tGinun gebelikte kullaniimasi énerilen demir ve
folik asit takviyesine ek olarak en az bir, en ¢ok 10 tane ilaci gebelik streci icerisinde kullandigi
saptanmistir. Gebelikte ila¢ kullanan kadinlarin kullandigi ortalama ila¢ sayisi 2.39+1.56’d1r.
Gebelikte sadece demir ve folik asit takviyesi kullananlar ile takviye de dahil hicbir ilag
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kullanmayanlar gebelikte ilag kullanmayan katiimcilar olusturmaktadir. Bu grupta yer alan
116 kadindan 1071’inin (%87.1) sadece demir ilaci ve/veya folik asit kullandigi, 15 (%12.9)
kadinin ise takviye de dahil olmak Uzere hicbir ilaci kullanmadigi belirlenmistir. Kadinlarin
%13.1’inin gebe oldugunu bilmeden doktor tarafindan recete edilen ilaci veya bebege zarar
vermeyecegini dusundugu ilaci gebelikte bilingsizce kullandigr saptanmistir. Calismada
gebelikte bilingsizce ila¢ kullanan kadinlarin kullandigi ortalama ilag sayisinin 1.93+2.01
(min.=1, maks.=10) oldugu belirlenmistir. Arastirmada gebelik sureci icerisinde katilimcilarin
%2’sinin rontgen c¢ektirdigi, %0.3’Unun bilgisayarli tomografi cektirdigi ve %0.6’sinin ise
ameliyat oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Kadinlarin Bazi Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi (n=695)

Obstetrik Ozellikler n %*
Gebeligin planh olmasi

Evet 499 71,8

Hayir 196 28,2
Parite

Primipar 174 25,0

Multipar 521 75,0
Dogum sekli

Vajinal Dogum 401 57,7

Sezaryen 294 42,3
Diizenli Antenatal Bakim Alma

Evet 611 87,9

Hay|r 84 12,1
Gebelikte lla¢ Kullanimi

Evet 579 83,3

Hayir 116 16,7
Gebelikte Bilingsizce lla¢ Kullanma

Evet 91 13,1

Hayir 604 86,9
Toplam 695 100,0

*Kolon ytzdesi.

Arastirmada kadinlarin gebeliklerinin planli olma durumu, kronik hastalik varligi, parite ve
gravida sayisi ile gebelikte bilingsizce ila¢ kullanimi arasinda pozitif bir iligki oldugu
saptanmistir. Gebeligin plansiz olmasi, maternal kronik hastalik varid ve dogum sayisinin
artmasiyla gebelikte bilingsizce ila¢ kullaniminin da arttigi belirlenmistir (p<0.05). Calismada
kronik hastaligi bulunan katilimcilarin %80.1’inin hekim goézetiminde ilaclarini kullanmaya
devam ettigi, %19.9’unun ise kronik hastaligina yénelik ilacini hekime danismadan kullandigi
saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Kadinlarin Bazi Obstetrik Ozelliklerine Gére Bilingsizce ilac Kullanimlarinin
Degerlendirilmesi (n=695)

Bilingsizce llag Kullanimi
Evet Hayir X2** p***
Sayi %* Sayi %*
Gebeligin Planh
Olmasi 37 7.4 462 92,6 50,144 <0,001
Evet 54 27,6 142 72,4
Hayir
Kronik Hastalik
Varhigi 33 19,9 133 80,1 8,826 0,003
Evet 58 11,0 471 89,0
Hayir
Parite
Primipar 15 8,6 159 91,4 4,081 0,043
Multipar 76 14,6 445 85,4
Gravida
1 15 8,6 159 91,4
2 21 9,3 206 90,7 13,863 0,003
3 29 18,1 131 81,9
4 ve Uzeri 26 19,4 108 80,6

*Satir ylizdesi. **Ki-kare. ***p<0,05

Arastirmada bilingsizce ilag kullanan 91 kadinin cogunlugunun (%96.7) 1. trimesterde oldugu
ve neredeyse tamaminin (%98.9) gebe oldugunu bilmedigi icin bu ilaglar kullandigi
saptanmistir (Sekil 1 ve Tablo 5).

%02,2
*2 Kadin

%06,6

*6 Kadin

M |. Trimester W Il. Trimester m I, Trimester

Sekil 1. Trimesterlere Gore Bilingsizce ilag Kullanma Oranlari

*Bir kadin birden fazla trimesterde birden fazla ilag kullandigi icin n sayisi katlanmigtir.
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Tablo 5. Kadinlarin Trimesterlere Gore Bilingsizce ilag Kullanma Nedenlerinin Dagilimi

Bilingsizce lla¢ Kullanma Nedenleri
Gebelik Donemleri Gebe Oldugunu Bilmeme llacin Bebege Zararh Toplam
Olacagini Disiinmeme
n %* n %* n %*
I. Trimester 87 98,9 1 1,1 88 100,0
Il. Trimester 4 66,7 2 33,3 6 100,0
Ill. Trimester 0 0 2 100,0 2 100,0

*Satir yizdesi. Bir kadin birden fazla trimesterde birden fazla ila¢c kullandigi igin n sayisi
katlanmugtir.

Aragtirmada, FDA gebelik risk kategorisine gére kadinlarin gebelikte bilingsizce kullandiklar
ilaclarin en cok sirasiyla C, B ve X grubuna ait oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Kadinlarin Trimesterlere Gore Kullandiklari ilaclanin FDA Gebelik Risk
Kategorileri lle Degerlendirilmesi

FDA Gebelik l. Trimester Il. Trimester I1Il. Trimester Toplam
Risk Kategorileri

n %* n %* n %* n %*
A 0 0 0 0 0 0 0 0
B 30 93,8 1 3,1 1 3,1 32 100,0
C 62 91,2 4 59 2 29 68 100,0
D 8 88,9 1 11,1 0 0 9 100,0
X 19 100,0 0 0 0 0 19 100,0

*Satir yizdesi. Bir kadin birden fazla trimesterde birden fazla ilag kullandigi icin n sayisi
katlanmgtir.

Arastirmada kadinlarin gebelikte bilingsizce kullandiklari ilk Ug ilacin sirasiyla analjezik ilaclar,
antibiyotik ilaclar ve gastrointestinal sistem (GIS) ilaglari oldugu saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Kadinlarin Trimesterlere Goére Bilingsizce Kullandiklari ilaglarin Dagilhimi

I. Trimester 1. Trimester 1. Trimester Toplam

ilag Tirleri n %* n %* n %* n %*
Analjezik ilaglar** 38 92,7 3 7,3 0 0 a1 100,0
Antibiyotik llaglar*** 29 100,0 0 0 0 0 29 100,0
GIS llaglar**** 12 80,0 1 6,7 2 13,3 15 100,0
Antidepresan ilaglar 6 100,0 0 0 0 0 6 100,0
Sistemik Hormon ilaglari 5 100,0 0 0 0 0 5 100,0
(Gebelik Onleyici ilaglar)
Antikoagilan ilaglar 4 100,0 0 0 0 0 4 100,0
Kas gevsetici Ilaglar 5 100,0 0 0 0 0 5 100,0
Lokal ve Genel 3 100,0 0 0 0 0 3 100,0
Anestezik ilaglar
Topikal Antifungal ilaglar 2 50,0 1 25,0 1 25,0 4 100,0
Kontrast Madde 2 100,0 0 0 0 0 2 100,0
Antivarikéz llaglar 3 100,0 0 0 0 0 3 100,0
Antidiyabetik ilaglar 3 100,0 0 0 0 0 3 100,0
Topikal Dermatolojik Kortikosteroid | 2 66,7 1 33,3 0 0 3 100,0
llaglar
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Antiepileptik ilaclar 1 50,0 1 50,0 0 0 2 100,0
immunosupresan llaglar 1 100,0 0 0 0 0 1 100,0
Antihipertansif llaclar 1 100,0 0 0 0 0 1 100,0
Antimalayal ilaglar 1 100,0 0 0 0 0 1 100,0

*Satir ylizdesi. Bir kadin birden fazla trimesterde birden fazla ilag kullandigi icin n sayisi
katlanmigtir. **Antimigren ilacglar, analjezik ilaglar grubuna dahil edilmigtir. ~ ***Antispazmodik,
antiemetik ve laksatif ilaclar GIS ilaclar grubuna dahil edilmigtir. ****Antigribal ilaclar,
antibiyotik ilaglar grubuna dahil edilmistir.

4. Tartisma

Gebelik, var olan kronik hastaliklar, bazi sikayetler veya gebelikle birlikte yeni gelisen durumlar
nedeniyle gesitli ilaclarin yaygin olarak kullanildigi bir dénemdir. Planli olmayan gebeliklerde,
gebeligin farkinda olunmadigi durumlarda ve cesitli nedenlerden dolay! ilaglara maruz
kalinabilmekte ve buna bagl olarak maruz kalinan ilaclarin fetts tzerinde istenmeyen etkiler
ortaya cikarma ve gebeligin istenmeyen bir sekilde sonlanabilme olasiligi bulunmaktadir
(Demir & Tagpinar, 2019, s. 193-195). Pek cok plansiz gerceklesen gebelikten dolayi ilag
kullanimi genellikle gebe olundugunun farkina variimadigi erken dénemde yasanmaktadir.
Goker ve digerleri (2012, s. 93) ile Yakuwa ve digerleri (2018, s. 68) arastirmasinda gebelerin
ilac kullanimi nedeniyle hastaneye basvuru zamani ortalama 10. haftaya denk gelmektedir.
Olukman ve digerleri’'nin arastirmasinda kadinlarin %85.2’sinin gebe oldugunun farkinda
olmadigi icin ila¢ kullandigi saptanmigtir (Olukman ve digerleri, 2006, s. 257). Basgka bir
calismada, Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yasayan her alti kadindan birinde her yil
potansiyel olarak teratojenik bir ilag icin recete verildigi ve ancak yaklasik %50'sinin teratojenik
riskler ve kontrasepsiyon hakkinda danismanlik aldigi belirlenmistir. Ayrica ABD'deki tim
gebeliklerin yarisi planlanmamis oldugundan, binlerce ilk trimester gebeligi her yil gvenli olup
olmadigi kesinlik kazanmamis ilaglara maruz kalabilmektedir (Wyszynski ve Shields, 2016, s.
21). Arastirmada literatirle uyumlu olarak gebeliklerinde bilingsizce ila¢ kullanan kadinlarin
neredeyse tamamina yakininin ilk trimester icinde bulundugu ve gebe oldugunu bilmedigi icin
ilag kullandig belirlenmistir. Bu durumun; aile planlamasi yéntemlerinin etkili kullaniimamasi,
yetersiz prekonsepsiyonel egitim ve danismanlik hizmetleri, hekimlerin tedavi éncesinde
gebelik sorgulamasi yapmamasi, dusuk egitim duzeyi, saglk hizmetine ulasimda yasanan
gecikmeler ve bir sikayet ya da hastalik variginda regetesiz ilag kullanma aliskanligindan
kaynaklandigi dusunulmektedir. Elde edilen bu sonucun; anne ve fetis saghginin
yukseltiimesi, ekonomik olarak kaynaklarin dogru kullaniimasi ve gebelikte ila¢ kullanimina
ybnelik farkindaligin arttirilmasi igin saglik profesyonellerine ve saglik otoritelerine énemli
gOrevler dustiguni géstermektedir.

Kadinlar gebelik sureci icerisinde receteli, recetesiz ve bitkisel ajanlar dahil olmak Gzere cesitli
ilaclan siklikla kullanmaktadirlar (Pariente ve digerleri, 2016, s. 2). Arastirmada kadinlarin
tamamina yakininin (%83.3) gebelikleri boyunca demir ilaci veya folik asit disinda en az 1 tane
ilag kullandigi saptanmistir. Literatlr incelendiginde; Twigg ve digerleri (2016, s.970)
calismasinda kadinlarin %76, Lupattelli ve digerleri(2014, s. 4) calismasinda kadinlarin
%81.2’si, Berard ve digerleri (2019, s. 9), arastirmasinda kadinlarin %89.9'u Ozel ve digerleri
(2018, s. 76) calismasinda kadinlarin %84.4’04, Costa ve digerleri (2017, s. 1) arastirmasinda
ise kadinlarin %84.7’sinin gebeliklerinde ila¢ kullandigi bildirilmigtir. Saptadigimiz sonug ve
diger calismalardan elde edilen veriler kadinlarin buyudk bir b6IGmUndn gebelik déneminde
cesitli nedenlerden dolayi ilac kullanimina basvurabildigini géstermektedir. ilaglar dogru
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kullanildiginda guvenilir ve etkindir. Bu sonug, gebelikte akilci ilag kullaniminin ne kadar
gerekli ve 6nemli olduguna bir kez daha ortaya koymaktadir.

Gunumuzde kullanilan pek ¢ok ilacin gebelige ve fetlise olan teratojenik etkisi tam olarak
bilinmemektedir (Miral ve Beji, 2017, s. 142). Buna karsin gebelerin kullandiklari ilac cesidi
gecen yillar icinde giderek artmaktadir. Arastirmada kadinlarin, gebelikleri boyunca ortalama
2 ilag kullandiklan belirlenmigtir. Galismadan elde edilen veri literatirle uyumludur. Haas ve
digerlerinin (2018, s. 3) calismasinda kadinlarin gebelikte kullandiklari ortalama ila¢ sayisi
3.74x2.71’dir (min.= 1, maks.= =5) Gebeligin herhangi bir déneminde kullanilan ila¢ cesidi
1976-1978 yillar arasinda ortalama 2.5 iken, 2006-2008 yillarinda bu oran 4.2’ye yukselmistir
(Mitchell ve digerleri, 2011, s. 51.e3). Son u¢ yil boyunca, ilk ¢ ayllk dénemde Kuzey
Amerika'da kadin bagina kullanilan ortalama ilag sayisi (receteli ve recetesiz) %60 artarak
1.6'dan 2.6'ya cikmistir (Pariente ve digerleri, 2016, s. 2). Amerika’da kadinlarin %90'Indan
fazlasi gebelik sirasinda en az bir tane receteli veya regetesiz satilan ilag kullanmaktadir. 2000-
2010 yillan arasinda ABD'de onaylanan ilaglarin %70’inin gebelik Uzerine etkilerine iligkin
verileri mevcut degildir ve bu ilaglarin %98'inde ise teratojenik riski belirlemek icin yayinlanmig
veriler yetersizdir (Wyszynski ve Shields, 2016, s. 21). Gerekli tibbi durumlarin disinda,
gebelikte ilag kullanimini en aza indirgemek icin saglik kuruluglari tarafindan danismanlik
hizmetlerinin verilmesinin; gebeligi disinen ve gebe olan kadinlarin bu konu hakkindaki
farkindaliklarinin artmasina ve gebelikte bilingsizce ilag kullaniminin azalmasina olanak
saglayacagi dusunulmektedir.

Gebelikte kronik hastaliklarin prevalansi gunumuzde giderek artmaktadir (Calsteren ve
digerleri, 2016, s. 190). Diyabet, epilepsi, tiroid, hipertansiyon ve enfeksiyon gibi maternal
hastaliklarda gerekli tedaviden kaginmak annenin ve fetisun hayatinin tehlikeye girmesine
neden olabilmektedir (Trennes, Lupattelli ve Nordeng, 2017, s. 802). Surekli ila¢ kullanmasi
gereken kronik hastaliga sahip kadinlarin prekonsepsiyonel dénemden baslayarak mevcut
riskler ve kullanilan ilaglarin fetds icin teratojen etkiye sahip olma durumu degerlendiriimelidir.
Kronik hastaliga sahip gebelerin kullanmasi gereken ilaclarn fetls icin teratojen etkiye sahip
olmayanlardan secilmesi gerekmektedir (Cobanoglu, 2020, s. 466). Gebelik ve sonrasinda
olusabilecek komplikasyonlarin erken dénemde tespiti ve tedavisi icin antenatal bakim
hizmetlerinin prekonsepsiyonel danigsmanlik hizmetleriyle desteklenerek veriimesi gebelikte
kronik hastaliklarin yénetimi acisindan hayati &nem tagsimaktadir (Sahin & Yurdakul, 2012, s.
81). Arastirmada, kadinlarin dértte birinin kronik hastaliga sahip oldugu ve kronik hastaliga
sahip olan kadinlarin %98.2’sinin gebelik sirecinde ila¢ kullanmaya devam ettigi saptanmistir.
Kronik hastaligi olan dogurganlik cagindaki kadinlara prekonsepsiyonel dénemde iyi bir
danismanlik hizmetinin veriimesi hem fetlsl olumsuz ydnde etkileyecek ilaclarin gebelikte
alinmasinin 6nline gececek hem de anne ve fetus icin daha saglikli bir gebelik déneminin
yasanmasina olanak saglayacaktir.

Arastirmada her yUz gebe kadindan 13’Unin gebe oldugunu bilmeden doktor tarafindan
recete edilen ilaci veya bebege zarar vermeyecegini disundugu ilaci kullandigi ve gebeligin
plansiz olmasiyla gebelikte bilingsizce ilag kullaniminin da arttigi (p <0.05) saptanmistir. Gebe
oldugunu bilmeden doktorun recete ettigi ilaci kullanan veya bebegde zarar vermeyecegini
dusundugu ilaci kullanan kadinlar calismada bilingsiz ila¢ kullananlari olugturmustur. Literattr
incelendiginde, bircok calismada gebelik déneminde gerceklesen bilingsizce ilag kullanim
oranlarinin azimsanamayacak buyuklikte oldugu gérulmektedir. Atmadani ve digerleri
calismasinda kadinlarin %11.7’sinin gebelikte en az bir tane kendi kendine ilag kullandig
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(Atmadani, Nkoka, Yunita ve Chen, 2020, s. 4), Lutz ve digerleri arastirmasinda kadinlarin
%27.7’si kendi kendine ilag tedavisi uygularken bu kadinlarin %17.5’inin doktor ya da dig
hekimi tarafindan recetelenmeyen ilaci ilk trimesterde kullandigi (Lutz ve digerleri, 2020, s. 4),
Navaro ve digerleri calismasinda kadinlarin %43.9’'unun en az bir tane regetesiz ila¢ kullandigi
(Navaro ve digerleri, 2018, s. 4), Lupattelli ve digerleri arastirmasinda ise kadinlarin
%66.9'unun gebeliklerinde recetesiz ilag kullandigi (Lupattelli ve digerleri, 2014, s. 1),
Cobanoglu’nun arastirmasinda gebelerin %4’Gndn hekim Onerisi disinda ilag kullandig
(Gobanoglu, 2020, s. 466) saptanmistir. Kadinlarin gebelikte bilingsizce ila¢ kullanimi yaygin
olmakla birlikte ayni zamanda da kuiresel bir saglik problemidir. Arastirma sonucunda
gebelikte bilingsizce ilag kullaniminin neredeyse tamaminin fetus icin hayati Gneme sahip olan
ve fetisun sagihigini dogrudan etkileyen organogenezis dénemine denk gelen ilk trimesterde
gerceklestigi belirlenmigtir. Literattrde yer alan birgok calismada da kadinlarin gebelikte ilag
kullanimi cogunlukla ilk trimesterde yasanmaktadir. Higbir ilacin olasi teratojenik etkileri tam
anlamiyla bilinmezken, gebelikte bilingsiz ilag kullanimi saglikli yarinlarin olusmasinda en
blyuk engellerden birisidir. Prekonsepsiyonel dénemden baglayarak etkin bir danismanlik
hizmetinin antenatal dénem de dahil olmak Uzere sunulmasi, kadinlarin gebelikte ilac
kullanimina iliskin farkindallk kazanmasi acisindan cok &énemlidir. Bu konuda saglhk
otoritelerine ve saglik profesyonellerine dnemli gérevler dusmektedir.

Maternal sistemik dolasima gecerek fetise zarar verme olasiligi bulunan ilaglar, teratojenik
etki yonunden incelenme derecelerine gore siniflandinimiglardir. Bu konuda yapilan cesitli
siniflandinimalar igerisinde cogunlukla bilinen FDA siniflamasidir (Akpinar, 2021, s. 334).
Gebelikte ilag kullanimina yonelik literatirde yer alan bircok calismada ilaglar FDA
siniflamasina goére degerlendiriimistir. Arastirmamizda FDA gebelik risk kategorisine gére
kadinlarin gebelikte bilingsizce kullandiklari ilaglarin en ¢ok sirasiyla C, B ve X grubuna ait
oldugu saptanmigtir. Literatlirde yer alan arastirmalarda da benzer sonuclarin elde edildigi
gorulmektedir. Ulusoy’un gerceklestirdigi retrospektif calismada, gebelerin kullandiklari
ilaclarin cogunlukla C, B ve X grubuna ait oldugu belirtilmistir (Ulusoy, 2020, s. 462). Onat’in
arastirmasinda gebelikte kullanilan ilaglarin sirasiyla C, B ve X grubunda oldugu bildiriimistir
(Onat, 2021, s. 294). Cekic ve digerleri calismasinda gebelik déneminde kullanilan ilaclarin
FDA gebelik risk kategorilerine gére C, B ve X grubuna ait oldugu saptanmistir (Cekic ve
digerleri, 2017, s. 16). Geresu ve digerleri retrospektif olarak gerceklestirdikleri arastirmada,
gebelerin antenatal dénemde kullandiklar ilaglarin sirasiyla C, A ve B grubuna ait oldugu
bildirilmistir (Geresu, Sondesa, Yadesa, Mtewa ve Abebe, 2020, s. 5). Palmsten ve digerleri
tarafindan yapilan bir kohort calismasinda gebelerin %42’sinin D veya X grubu ilac kullandigi
belirtiimistir (Palmsten ve digerleri, 2015, s. 470). Gebelerin bilingli ya da bilingsizce
kullandiklari ilaglarin yaklasik %75’i, insanlarda gebelikte kullanim guavenliligi tam olarak belli
olmayan veya insanlar ve hayvanlarda potansiyel teratojenik risk tasiyan ilaglardan
olusmaktadir (Ulusoy, 2020, s. 465). Dogurganlik yas grubundaki kadinlar icin ilag
kullanilmadan 6nce gebelik durumunun sorgulanmasi ve gebelikte ila¢ kullaniimasinin gerekli
oldugu durumlarda en az risk unsuru tasiyan ilaglarin tercih edilmesi, saglikli bir gebelik
surecinin surddrulmesi adina hayati bir 6neme sahiptir. Gelistiriimis olan FDA gebelik risk
kategorileri, teratojenik riski ortaya koymada yetersiz kalmakla birlikte ilaglarin olusturdugu
teratojenik etkiler hakkinda saglik profesyonellerine yol gésterici olmaktadir.
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5. Sinirhiliklar

Gebelik 40 hafta stren uzun bir strectir. Bu nedenle gebelik strecinde ila¢ kullanimina ydnelik
olarak arastirmadan elde edilen verilerin dogrulugu kadinlarin anket sorularina verdikleri
cevaplarla sinirl kalmistir.  Aragtirmanin  sonuglan sadece veri toplanan kadinlara
genellenmektedir.

6. Sonug ve Oneriler

Gebelikte bilingsizce veya gereksiz ila¢ kullanimi bireysel, toplumsal ve ekonomik yénleriyle
tim dunyayi ilgilendiren énemli bir kiresel saghk sorunudur. Embriyonik gelisimde énemli
olan ilk haftalarin gebelik sonuclari igin kritik olmasi, prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimi
daha da o6nemli hale getirmektedir. Prekonsepsiyonel dénemde verilen danismanlik
hizmetlerinin bireylerde dogurganlik bilinci, planl gebelik ve gebelikte ilagc kullanimi
konularinda farkindalik olusmasina énemli katkilar saglayacagi yadsinamaz bir gercektir.
Dogurganlik yas grubundaki kadinlara ilag recete edilirken hekimler tarafindan gebelik
sorgulamasinin yapilmasi dnemli bir unsurdur. Ayrica bu yag grubundaki kadinlar recetesiz
ilag kullanimina basgvurduklarinda, gebe olma durumlarini sorgulamig olmalar ve ilaclarin
teratojenik etkileri konusunda farkindalik dizeyine sahip olmalari ¢cok 6nemli olan bagka
hususlardir. Tim bu énlemler, gebelikte bilingsizce ilag kullanimini azaltarak hem ilacin olasi
olumsuz etkilerini en aza indirecek hem de konjenital malformasyon olusumlarinin ve
gebeliklerin sonlandinimasinin  6énine gececektir. Bdylece gebelik ve dogum sonrasi
doénemde hem gebe ve ailesinde anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlar
yasanmayacak hem de saglikh nesillerin olusmasina olanak saglanacaktir.
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Beyanlar

Calisma sureci icerisinde herhangi bir kurum, kurulus ya da sahistan herhangi tirde destek
alinmamigtir. Yazar ve birinci derece yakinlar arasinda herhangi bir maddi ve manevi cikar
iliskisi bulunmamaktadir. Calisma “Helsinki Deklerasyonu Son Versiyonu” ve “iyi Klinik
Uygulamalar Yénergesi’'ne” uygun olarak yurGtaimustar. Arastirmanin yapilmasina iligkin
olarak Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim, Planlama ve Koordinasyon Kurulu’ndan
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prospektif gézlemsel bir calisma olarak kurul onayi alinmistir (Toplanti No-Tarihi: 0065-
09.01.2019, Karar No: 686). Arastirmaya katilan kadinlardan bilgilendiriimis gonulld onam
alinmigtir. Bu calisma, 8-10 Nisan 2021 tarihlerinde Burdur'da dizenlenen 4. Uluslararasi
Saglik Bilimleri ve Yagsam Kongresi'nde sézlu bildiri olarak sunulmus ve bildiriler kitabinda tam
metin olarak yayinlanmigtir.

Extended Abstract

Introduction: Various prescription and non-prescription drugs are used unconsciously or
unnecessarily during pregnancy is a significant global health problem with individual, social,
and economic dimensions. Aims: This study was conducted to evaluate the current use of
medications used by women unconsciously during pregnancy, whichis a
significant problem. Material and Method: This study was a descriptive cross-sectional study
performed in a gynecology and obstetrics clinic of a training research hospital in Ankara
between May and September 2019. The sample of this research consisted of 695 women
between the ages of 18-45 who were on their first postpartum day. Descriptive statistics were
calculated using SPSS 23.0. Descriptive values were referred to as number and percentage
for categorical parameters and age average+standard deviation. A Chi-square independence
test was applied to determine whether the relationship between the two variables was
statistically significant. The level of significance was set at p<0.05. Results: In this study,
among the participants, 48% were aged between 18-26 and the average age was 27.68+5.59,
71.8% had planned pregnancy, and 87.9% received regular antenatal care. 83.3% of women
used medication (the average medication was 2.39+1.56), and 13.1% used unconsciously
medications (the average medication was 1.93+2.01) were prescribed by the doctor because
women did not know their pregnancy or thought that medicines would not harm the baby
during pregnancy. These medicines were analgesic, antibiotic, and gastrointestinal system,
respectively. In our study, it was determined that 2% of women had x-rays, 0.6% had surgery,
and 0.3% had tomography without knowing that they were pregnant. In the study, the state of
the planned pregnancy, the presence of chronic disease, parity, and gravida were significantly
associated with the use of medical drugs unconsciously during pregnancy. It has been
determined that the majority of women (96.7%) who used medications unconsciously were
during I. trimester, and almost all of them (98.9%) did not know that they were pregnant.
Conclusions:.In the study, it was determined that when pregnancy was unplanned, the
presence of maternal chronic disease and high parity and gravida, the use of medications
unconsciously increased during pregnancy (p<0.05). It is thought that this study will raise
awareness among healthcare professionals and health policymakers regarding the current
use of medications unconsciously during pregnancy, which is a significant problem for
maternal and fetal health.
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