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ABSTRACT

This study was planned to determine the prevalence of iron deficiency anemia in the first trimester of pregnancy
and knowledge levels of pregnant women about the rational drug use of iron preparations. This descriptive study
was conducted in family health centers located in the center of Sivas. The sample calculated using power analysis
consisted of 1050 women, including 525 nulliparous (group 1) and 525 multiparous (group Il) women. The data
of the study were collected by using the "Personal Information Form" created by the researchers in line with the
literature and the "Rational Drug Use Scale". T-test, one-way analysis of variance (ANOVA), Chi-square test, Exact
test, Pearson correlation coefficient were used in independent groups in the evaluation of the data obtained
from the study. According to the results obtained from the study, hemoglobin value (11.72+6.10 mg/dl) and
rational drug use mean score (36.36+2.62) of nulliparous pregnants were found to be higher than multiparous
women (10.66+2.20; 35.74+2.51) (p<0.05). The presence of anemia was higher in multiparous pregnant women
(45.0%) than nulliparous ones (24.0%). Rational drug use knowledge level of multiparous pregnant women with
anemia and who did not receive information about iron drug use (34.97+2.60; 34.61+2.62) was lower than
nulliparous pregnant women (35.92+2.10; 35.77+2.66) (p<0.05). In line with these results, it was concluded that
the knowledge level of rational drug use about iron preparation that pregnant women should use during
pregnancy was not sufficient. There was anemia in nulliparous pregnant women, especially in multiparous ones.
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Bu arastirma, birinci trimesterdeki gebelerde demir eksikligi anemisi prevalansini ve gebelerin demir preparat
konusunda akilci ilag kullanimina yoénelik bilgi dizeylerini belirlemek amaciyla planlanmistir. Tanimlayici tipte
olan arastirma Sivas merkezinde yer alan aile saghgi merkezlerinde yapilmistir. Gug¢ analizi kullanilarak
hesaplanan 6rneklemi 525 nullipar (I. grup) ve 525 multipar (Il. grup) kadin olmak Uzere 1050 kadin
olusturmaktadir. Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda olusturulan
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Akilci ilag Kullanimi Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Calismadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda t testi, tek yonli varyans analizi (ANOVA), Ki-kare testi, Exact test,
Pearson korelasyon katsayisi kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglara goére, nullipar gebelerde
hemoglobin degeri (11,72+6,10 mg/dl) ve akilci ilag kullanimi puan ortalamasi (36,3612,62) multiparlara gore
(10,66%2,20; 35,74+2,51) daha ytiksektir (p<0,05). Multipar gebelerde (%45,0) nulliparlara (%24,0) gére anemi
varligl daha fazladir. Anemisi olan ve demir ilaci kullanimi ile ilgili bilgi almayan multipar gebelerin akilci ilag
kullanim bilgi diizeyi (34,97+2,60; 34,61+2,62) nullipar gebelere (35,92+2,10; 35,77+2,66) gore daha dustktir
(p<0,05). Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda gebelerin; gebelik doneminde kullanmalari gereken demir
preparati konusundaki akilci ilag kullanimi bilgi diizeylerinin yeterli olmadigi sonucuna varilmistir. Ozellikle
multipar gebeler basta olmak tzere nullipar gebelerde de anemi varligi séz konusudur.
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Giris

Anemi hem anne hem de gelismekte olan fetls icin  aneminin en yaygin nedeni olan demir eksikligine hem
ciddi sonuglari olan kiresel bir halk sagligi sorunudur  beslenme hem de beslenme disi faktorler (paraziter ve
(Adam ve ark., 2018; Wu ve ark., 2020; WHO, 2021).  bakteriyel hastaliklar, talasemi, vb.) neden olabilmektedir
Gebelikte goriilen anemilerin %95’i demir eksikliginden  (Bencaiova ve ark., 2012; Breymann, 2015; Lopez ve ark.,
kaynaklanmaktadir (Ugwu ve ark., 2014). Gebelikteki  2016; Vural, Ozcan ve Sanci, 2016; Kiiciikceran ve ark.,
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2018; Wu ve ark., 2020). Gebelikte diyetle alinan miktar
gereksinimi karsilamaya yetmez ve ek demir destegi
gerekir (Goonewardene, Shehata ve Hamad, 2012; Wu ve
ark., 2020). Oral demir ve intravenéz demir preparatlar
gebelikte anemiyi dnleme ve tedavide temel segenektir
(Goonewardene ve ark., 2012; Breymann, 2015; Adam ve
Ali, 2016). Bu nedenle ayrim yapilmaksizin tespit edilen
her gebeye 16. haftadan (ikinci trimester) itibaren
baslanarak postpartum 3 ayi kapsayacak sekilde demir
destegi yapilmaktadir (Abu-Ouf ve ark., 2015; Sade ve
Demirel, 2020). Ucuz, etkili, A kategorisinde risksiz ve ilk
secenek bir ilag olan demir preparatlarinin gebelikteki
etkinligi akilci kullaniimasina baglidir (Breymann, 2015).

Birgok olumsuz sonucu dnleyen Akilcr ilag Kullanimi
(AiK), dogru ilacin, dogru kiside, dogru sekil ve dozda,
dogru zamanda uygulanmasini gerektiren kurallar
biatunudur (Akic ve ark., 2017; Karaman ve ark., 2019;
WHO, 2019). ilaglarin akilcr kullanimi bireylerin saghk
diizeyini yukseltirken ila¢ tedavisinin etkililigi akilc ilag
kullanimi ilkelerine baghdir (Kus ve Durna, 2016). DSO,
diinya genelinde bireylerin %50’sinin ilaglarini akilci
olmayan sekilde kullandigini belirtmistir (WHO, 2011).
Literatlirde yer alan c¢alismalarda; bireylerin ilaglari;
doktora danismadan, prospektiise uygun sekilde
uygulamayarak, dizensiz zamanda alarak, erken
birakarak, ilag fazlasini son kullanma tarihi doluncaya
kadar evde saklayarak kullandiklari gérGlmustar (Ulupinar
ve Akicl, 2015; Ekenler ve Kogoglu, 2016).

Anne ve bebek saghgi agisindan ciddi komplikasyonlara
(kardiyak yetmezlik, enfeksiyon, prematirite, vb.) neden
olabilen demir eksikligi anemisini 6nleyebilmek amaciyla
birinci basamak saghk kuruluslarinda dazenli gebelik
izlemlerinin yapilmasi, anemiye yoénelik risk faktorlerinin
belirlenmesi, anemi tespitinin ve tedavisinin yapilmasi
onemlidir (Adam ve Ali, 2016; Kugukceran ve ark., 2018).
Anemiyi Onleyebilmek igin demir ilacinin akilcr kullanimi
konusunda gebeler ve aileleri prekonsepsiyonel donem
veya gebeligin birinci trimesterinden itibaren saghk
personeli (ebe, hemsire, doktor) tarafindan
bilgilendirilmelidirler (Vural ve ark., 2016; Kigikceran ve
ark., 2018; Sade ve Demirel, 2020). Ulkemizde, gebelik
doéneminde demir preparati kullanimina yoénelik olumlu
yonde gelismeler olsa da, bu durum demir preparatlarinin
akila kullanildigi anlamina gelmemektedir. Bu arastirma,
birinci trimesterdeki gebelerde demir eksikligi anemisi
prevalansini ve gebelerin demir preparati konusunda akilci
ilag  kullanimina vyonelik bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla yapilmistir. Calismada asagidaki hipotezlere yanit
aranmigtir.

H1: Birinci trimesterdeki gebelerde demir eksikligi
anemisi vardir.

H2 Gebelerin demir preparati konusunda akilci ilag
kullanimina yonelik bilgi diizeyleri yeterlidir.

Materyal ve Yontem
Calisma, tanimlayici arastirma 6zelliginde olup Sivas

merkezinde yer alan Aile Saghg Merkezlerinde
20.01.2020-17.07.2020 tarihleri arasinda yapilmistir.
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Arastirmanin evrenini 2018 yilinda Sivas’taki Aile Saghg
Merkez’lerine (25 merkez) kayith 5596 gebe kadin
olusturmustur. Literatiirde demir eksikligi anemisi lireme
cagindaki gebe kadinlarin yaklasik yarisini  (%50)
etkilemekte ve bireylerin %50’si ilaglarini yanhs sekilde
kullanmaktadir (WHO, 2011; Lopez ve ark., 2016).
Orneklem biyiikligi giic analizi kullanilarak hesaplanan
calismada, evreni temsil etmek Uzere 6rneklem hacmi;
=0,05 anlamlilik dizeyinde, 1- =0,95 gliven araliginda,
=0,20 hata riski ile 1- f=0,80 glicte toplam kisi sayisi 1050
kadin olarak tespit edilmistir. Orneklemi 525 nullipar (1.
grup) ve 525 multipar (ll. grup) kadin olmak (lizere
sistematik Ornekleme yontemi kullanilarak her bir
ASM’den esit sayida kadin (42 kisi) olusturmaktadir.
Calismaya, arastirma kriterlerine uyan (birinci trimesterde
yer alan gebe olmasi, lireme ¢aginda olmasi (19-49 yas),
okur yazar olmasi, bulasici hastaligi olmamasi, ¢alismaya
katilmaya gonilli olmasi) kadinlar alinmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Akilci
ilac Kullanimi Olgegi kullanilarak toplanmistir. Kisisel Bilgi
Formu, arastirmacilarin literattir incelemesi
dogrultusunda hazirladiklari kadinlarin sosyodemografik
ozelliklerini (yas, yerlesim yeri vb.) ve gebelikte demir
preparati kullanimi ile ilgili 6zelliklerini (gebelikte demir
ilaci alinma zamani, gebelikte demir ilaci kullanimi ile bilgi
durumu vb.) sorgulayan 17 sorudan olusmaktadir
(Satyanarayana ve ark., 2014; Abu-Ouf ve Jan, 2015; Akici
ve ark., 2017; Miral ve Beji, 2017).

Akilar ilag Kullanimi Olgegi (AiKO), Demirtas ve
arkadaslarn  (2018) tarafindan Tirkiye’de akilci ilag
kullanimi  bilgi dizeyini belirlemek igin gelistirilmis,
gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Olcek 21 maddeden
olusmus olup Olcege verilen cevaplar evet icin 2 puan,
bilmiyorum i¢in 1 puan, hayir i¢gin O puan seklinde
puanlanmaktadir. Olcekte bazi maddeler
(2,5,6,9,10,13,15,16,17,19,20) ters onerme seklinde
puanlanmaktadir. Olgcek igin kestirim degeri 34 olup
olgekten alinan puanlar arttikga akilci ilag kullanimi bilgi
dlzeyi artmaktadir (Demirtas ve ark., 2018). Demirtas ve
arkadaglari  (2018) tarafindan vyapilan givenilirlik
analizinde 6l¢ek icin Cronbach alpha degeri 0.79 olarak
hesaplanmistir. Bu calismada olgegin Cronbach alpha
degeri 0.76 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce izinler (Sivas il Saglk
Muadurlagl (76728045-044 sayil)) ve Sivas Cumhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu (karar no: 2019-12/28) ve katilimcilardan yazili
onamlari alinmistir. Her ASM’de calismanin igerigi ve
anket hakkinda bilgi verilen, egitilen ve génulli 1-2 ebe
veya hemgsire tarafindan gebe kadinlara anketler
verilmistir. Arastirmaci haftanin belirli glinlerinde belirli
ASM'’lere giderek hem yapilan anketleri toplamis hem de
o gin o ASM’lere gelen kadinlara anket uygulamasi
yapmistir. Yiz ylze gorisme teknigi kullanilarak ayr bir
odaya alinan kadinlardan formlari doldurmasi ve zarfa
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koyup agzini kapatip hazirlanan kutunun icine atmasi
istenmistir. Arastirmanin 6n uygulamasi 5 ASM’den 5’er
kisiye olmak tizere 25 kisiye yapilmis olup anket formunda
anlasilmayan soru bulunmamaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilima uygunlugu
incelenen veriler icin ortalama ve standart sapma degerleri,
Olcimle elde edilen verilerin ve  degiskenlerin
karsilastirmasinda bagimsiz gruplarda t testi, sayimla elde
edilmis verilerin incelenmesinde Ki-kare testi kullanilmistir.
SPSS 23 versiyonu ile degerlendirilen verilerde istatistiksel
anlamlilik 0.05 6nem dizeyinde incelenmistir.

Bulgular ve Tartisma
Calismada nullipar kadinlarin yasi (24,8945,62) ve
evlilik stresi (2,42+3,48) multipar olanlara gére daha azdir

(p<0,05). Obstetrik ozellikler (gebelik, dusik ve kirtaj

Cizelge 1. Gebelerin demir ilaci bilgisine yonelik 6zellikleri

sayisi) agisindan degiskenler arasinda anlamli bir farklilik
goralmemektedir (p>0,05),

Nullipar kadinlarin  multiparlara goére demir ilaci
kullanimi ile ilgili bilgi alma, gebelikte 4. ayin basinda
demir ilacina baslama, 6 ay boyunca ve yemekten sonra
demir ilacini kullanmaya yonelik bilgi oranlari daha yliksek
bulunmustur (p<0,05), (Cizelge 1).

Nullipar gebelerin hemoglobin degeri ortalamasi
(11,7246,10 mg/dl) multipar gebelerin ortalamasindan
(10,66%2,20) daha ytiksektir (p<0,05). Hemoglobin degeri
acisindan multipar gebelerde (%45,0) nulliparlara (%24,0)
gore anemi varligi daha yuksektir (p<0,05), (Cizelge 2).

Nullipar gebelerin akilci ilag kullanimi puan ortalamasi
(36,36£2,62) multiparlara gore (35,74+2,51) daha yliksek
bulunmustur (p<0,05), (Cizelge 3).

Demir ilaci kullanimi ile ilgili bilgi almayan ve anemisi
olan multipar gebelerin akila ilag kullanimi bilgi duzeyi
(34,97£2,60; 34,61+2,62) nullipar gebelere (35,92+2,10;
35,77+2,66) gore daha diistktir (p<0,05), (Cizelge 4).

Table 1. Characteristics related to iron drug knowledge of pregnant women

Ozellikler Gruplar X*/p
Nullipar Multipar Toplam
n (%) n (%) n (%)
Onceki gebelikte demir ilaci kullanma durumu
Kullanan 0 331(63,1) 331(63,1)

16,145/0,988

Kullanmayan 0 194(36,9) 194(36,9)

Demir ilaci kullanimi ile ilgili bilgi alma durumu

Alan 445(84,8) 300(57,1) 745(71,0) o
Almayan 80(15,2) 225(42,9) 305(29,0) SR
Gebelikte demir ilacina baslama zamani (ay)

Birinci ayin basinda 23(4,4) 65(12,4) 88(8,4)

2. ve 3. ayin basinda 114(21,7) 280(53,3) 394(37,5) 9,155/0,031*
4. ayin basinda 388(73,9) 180(34,3) 568(54,1)

Demir ilacinin gebelikte kullanilma siiresi (ay)

5ay 150(28,6) 258(49,1) 408(38,9)

6 ay 325(61,9) 182(34,7) 507(48,2) 4,106/0,008*
7-8 ay 50(9,5) 85(16,2) 135(12,9)

Demir ilacinin giinliik alim sayisi

1 kez 525(50,0) 525(50,0) 1050(100,0) 13,714/0,865
Demir ilacinin alinma zamani

Yemekten 6nce 140(26,7) 134(25,5) 274(26,1)

Yemekle birlikte 80(15,2) 179(34,1) 259(24,7) 1,617/0,025*
Yemekten sonra 305(58,1) 212(40,4) 517(49,2)

Ki-kare Test; Exact test; a:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli

Cizelge 2. Gebelerin hemoglobin degeri ve anemi ile ilgili 6zellikleri (n=1050)

Table 2. Characteristics related to hemoglobin value and anemia of pregnant women (n=1050)

Ozellikler Gruplar t/p
Nullipar Multipar Toplam
n (%) n (%) n (%)
Hemoglobin degeri (mg/dl)
11,72+6,10 10,66+2,20 11,56+1,18 0,280/0,035*

Hemoglobin degerine gore anemi varlig X%/p
Var 126(24,0) 236(45,0) 362(34,5) .
Yok 399(76,0) 289(55,0) 688(65,5) LAAROETE

Badimsiz gruplarda t testi; Kikare Test; a:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli
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Cizelge 3. Gebelerin akilciilag kullanim 6lgegi puan ortalamasi dagilimi
Table 3. Distribution of rational drug use scale average score of pregnant women

Olgek Gruplar t/p
Nullipar Multipar Toplam
n:525 n 525 n 1050
X£SS XSS X£SS
Akilci ilag Kullanim Olgegi 36,3612,62 35,7442,51 36,05+2,54 0,350/0,041*

Bagimsiz gruplarda t testi; a:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli

Cizelge 4. Gebelerin anemi ve demir ilaci kullanimi ile ilgili bilgi alma durumuna gore akilci ilag kullanim olcegi puan
ortalamasi

Table 4. The rational drug use scale average score according to their situation of anemia and receive information about
iron drug use of pregnant women

Ozellikler Gruplar t/p
Nullipar Multipar Toplam

n:525 n 525 n 1050

X£SS X£SS X£SS
Anemi durumu
Var 35,92+2,10 34,97+2,60 35,44+2,58 *
Yok 36,80£2,72 36,51+2,86 36,6512,52 0,265/0,0136
Demir ilaci kullanimi ile ilgili bilgi alma durumu
Alan 36,94+2,01 36,86+2,14 36,90+2,44 "
Almayan 35,77+2,66 34,61+2,62 35,19+2,66 IR

Bagimsiz gruplarda t testi; a:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli

Prekonsepsiyonel dénemde ve birinci trimesterde,
gebelikte en fazla kullanilan ilaglardan birisi olan demir
preparati destegine yonelik danismanlik hizmeti verilerek
kadinlarin saghkl bir gebelik gecirmeleri ve saghkh bir
¢ocuga sahip olmalarn saglanabilmektedir (Moll ve Dauvis,
2017; Miral ve Beji, 2017; Bala ve ark., 2019; Sade ve
Demirel, 2020). Gebelerde dogru ila¢ kullaniminin
yayginlastirilmasi gebe ve yenidogan mortalite ve
morbiditesi Uzerinde olduk¢a 6nemli bir etkiye sahiptir
(Sade ve Demirel, 2020). Gebelerin demir ilacini; glinde bir
kez yemeklerden bir saat 6nce ya da yemeklerden iki saat
sonra almasi, klinik anemi yok ise gebeligin ikinci
trimesterinden itibaren 6 ay slresince glinlik 40-60 mg,
anemi var ise giinlik 100-120 mg kullanmasi preparatin
dogru kullanimi agisindan 6nemlidir (Goonewardene ve
ark., 2012; Sade ve Demirel, 2020). Ureme cagindaki
gebe kadinlara yonelik yapilan c¢alismalarda; demir
destegi aliminin siresi, yan etkileri ve dogru kullanimi
gibi konularda danismanlik verilen kadinlarin bilgi
dizeylerinin daha ylksek oldugu saptanmistir
(Satyanarayana ve ark., 2014; Ugwu ve ark., 2014; Kamau
ve ark., 2018; Kamau ve ark., 2019). Ugwu ve
arkadaslarinin  (2014) calismasinda gebelerde demir
destegi bilgi dizeyi %76,3 olarak bulunmustur.
Calismamizda ise nullipar kadinlarin multiparlara gore
demir ilaci kullanimi ile ilgili bilgi alma, gebelikte 4. ayin
basinda demir ilacina baglama, 6 ay boyunca ve
yemekten sonra demir ilacini kullanmaya yonelik bilgi
oranlar daha ylksek bulunmustur (p<0,05). Yapilan
calhismalar dogrultusunda gebelerin demir preparati
kullanimi konusunda bilgi alma dizeylerinin iyi dizeyde
oldugu soylenebilir.
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Prekonsepsiyonel dénem ve birinci trimesterde anne
ve fetls saghg agisindan risk olusturan demir eksikligi
anemisinin  gelisiminin  ©nlenmesi, erken doénemde
tanilanmasi ve tedavisi icin kadinlar anemi yoniinden
taranmali ve bilin¢lendirilmelidir (Bilgin ve Demirci, 2019;
Demir ve Taspinar, 2019). Gebelikte anemi prevalansi
toplum ve bireylerin; gida aliskanliklarina, bulasici ve
bulasici olmayan hastalik oranlarindaki farkliliklara, sosyo-
ekonomik kosullarina ve yasam sekillerine gére 6nemli
Ol¢lide degismektedir (Prakash ve Yadav, 2015; Bilgin ve
Demirci, 2019). Gebelik sirasinda anemiyi oOnlemeye
yonelik 6nlemler arasinda demir destegi, temel gidalarin
demirle zenginlestirilmesi, saglk ve beslenme bilincinin
artinlmasi, paraziter enfeksiyonlarla micadele ve
sanitasyonun iyilestirilmesi yer almaktadir (Adam ve Ali,
2016; Sade ve Demirel, 2020). Demir destegi, gebelik
sirasinda aneminin 6nlenmesinde temel etkendir
(Goonewardene ve ark., 2012; Adam ve Ali, 2016; Sade ve
Demirel, 2020). Yapilan calismalarda gebelerde anemi
prevalansi %13,6- %52,7 araliginda (Acheampong ve ark.,
2018; Adam ve ark., 2018) olup Tirkiye’de ise prevalans
%13,1 ile %62,5 arasinda degisim gostermektedir (Balik ve
ark., 2015; Bucak ve ark., 2017; Kiigciikceran ve ark., 2018).
Literatlrde, demir eksikliginin 6zellikle replasman tedavisi
almayan, yasl 25’in Uzerinde olan, gebelik sayisi ikiden
fazla (Acheampong ve ark., 2018) ve gebeligin 3.
trimesterinde olan gebelerde daha fazla oldugu
vurgulanmistir (Demir ve ark., 2011). Anemi prevalansi;
antenatal donemde %15-31 araliginda (Barroso ve ark.,
2011), birinci trimesterde ise %5,7 ile %20 arasinda yer
almaktadir (Oztiirk ve ark., 2017; Kigiikceran ve ark.,
2018). Baska bir galismada nulliparlarda anemi prevalansi
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%18,7 multiparlarda ise %21,9 olarak saptanmistir (Kavak
ve Kavak, 2017). Calismamizda nullipar kadinlarin yasi
(24,8945,62) ve evlilik siiresi (2,42+3,48) multipar olanlara
gbre daha az (p<0,05) olup nullipar gebelerin hemoglobin
degeri ortalamasi (11,7216,10 mg/dl) multipar gebelerin
ortalamasindan (10,66+2,20) daha yuksektir (p>0,05).
Hemoglobin degerine gdre multipar gebelerde (%45,0)
nulliparlara (%24,0) goére anemi varhigi daha yuksektir
(p>0,05). Bu sonu¢ H1 hipotezimizi desteklemektedir.
Yapilan galismalar ve galismamiz bize gebelerde aneminin
varligini gostermekte olup yasi daha fazla, paritesi ikinin
Uzerinde olan multipar gebelerde anemi durumunun
nulliparlara gore daha fazla goraldigiini ortaya
koymaktadir.

Demir destegi konusunda yeterli, gerekli bilgi ve
danismanligi alan gebeler demir preparatini daha akilci
kullanmakta ve destek tedavisine daha iyi uyum
saglamaktadir (Wiradnyani ve ark., 2016; Desta ve ark.,
2019). Yapilan bir calismada bireylerin ilaclari yeterli
diizeyde akilci kullanmadiklan belirlenmistir (Ekenler ve
Kogoglu, 2016). Gebelikte yapilan c¢alismalarda; onerilen
demir destegine uyum orani; %55,3 (Birhanu ve ark., 2018),
%43,1 (Demis ve ark., 2019) ve %65,9 olarak belirlenmis
(Ugwu ve ark., 2014) olup galisma sonuglarindaki yizdeler
demir destegine uyum oraninin gebelerin yaklasik yarisi
civarinda oldugunu gostermektedir. Calismamizda nullipar
gebelerin akilci ilag kullanimi puan ortalamasi (36,36+2,62)
multiparlara gore (35,74+2,51) daha yliksek bulunmustur
(p<0,05). Bu sonu¢ H2 hipotezimizi desteklemektedir.
Kestirim degerinin 34 oldugu olgekte g¢alismamiz sonucu
ortalamaya yakindir. Nullipar gebelerde akilci ilag kullanimi
bilgi diizeyi multiparlara gére daha iyi diizeydedir.

Gebelikte diizensiz, akilct olmayan demir destegi
anemiyi yUkseltmektedir (Tulu ve ark., 2019). Maternal ve
yenidogan  sonuglarini iyilestirmek i¢in  kadinlara
prekonsepsiyonel donemde ve birinci trimesterde demir
eksikligini azaltmaya vyonelik stratejiler uygulanmahdir
(Nguyen ve ark., 2016; Sade ve Demirel, 2020). Yapilan bir
calisma kadinlarin gebelikleri sirasinda akilci ilag kullanimi
ile ilgili tutum ve davranislarinin yetersiz olduguna ve
gebelikte AiK’in yayginlastiriimasi icin hem gebelere hem de
saghk hizmeti sunan saglik profesyonelerine egitim igerikli
girisimlerin  yapilmasi gerektigine vurgu yapmaktadir
(Tamirci ve ark., 2020). Calismalar gebelikte akilci olmayan
ilag kullanimi sonrasinda goérilen demir eksigi anemisinin
fetlislin olumsuz nérogelisimi ile iliskili olabilecegi (Janbek
ve ark, 2019), infantlarda isitsel noéronlarda
myelinizasyonun bozulduguna (Amin ve ark.,, 2013),
gereginden fazla demir desteginin dugik dogum agirlikli
bebek, hipertansif bozukluk gibi istenmeyen bazi etkilere
sebep olabilecegine dikkat cekmektedir (Ziaei ve ark.,
2007). Calismamizda anemisi olan ve demir ilaci kullanimi
ile ilgili bilgi almayan multipar gebelerin akilci ilag kullanim
bilgi duzeyi (34,97+2,60; 34,61+2,62) nullipar gebelere
(35,92+2,10; 35,77+2,66) gore daha disik bulunmustur
(p<0,05). Galisma sonucu bize anemisi olan ve gebelikte
demir destegi konusunda bilgisi olmayan multipar gebelerin
akila ilag kullamimi  bilgi dlzeyinin  disidk oldugunu
gostermektedir.

Sonug

Bu arastirmada, gebelik doneminde demir
preparatinin akilc kullanimi konusunda gebelerin bilgi
dizeylerinin yeterli olmadig§ sonucuna varilmistir.
Ozellikle multipar gebeler basta olmak {izere nullipar
gebelerde de anemi varligl s6z konusudur. Elde edilen bu
sonuglar dogrultusunda, prekonsepsiyonel donemde veya
gebelikte (6zellikle birinci trimester) demir preparatinin
akila kullanimi konusunda gerekli bilgi ve bilingliligin
kazandirilmasi igin; egitim ve danismanlik yapilmasi,
brosir verilmesi, kamu spotlari yayinlanmasi ve ulasilabilir
saghk hizmeti sunulmasi 6nerilebilir.
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