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OZET

Gebelerin Akilel fla¢ Kullanimi ve Saghk Okuryazarhik Durumlari ile

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu ¢alismada gebelerin akilct ilag kullanimi ve saglik okuryazarlik diizeyinin

belirlenmesi ile ikisi arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaglanmustir.

Yontem: Arastirma, 31.07.2019-30.09.2019 tarihleri arasinda Ankara Sincan Ilge
Saghk Midirliigii'ne bagli Aile Saghgi Merkezleri'ne bagvuran gebeler ile
gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak; gebelerin sosyo-demografik ve gebelikle
ilgili bilgilerini iceren Anket Formu, gebelerin akilci ilag kullanimlarmi 6lgmek
amactyla Akilc1 Ilag Kullanim Olgegi ve saglik okuryazarliklarmi degerlendirmek
amaciyla Avrupa Saghk Okuryazarlik Olgegi kullanilmistir. Veriler arastirmaci
tarafindan yiliz ylize goriisme yontemi kullanilarak toplanmistir. Calismada verilerin
normalite testi sonucuna gore Mann Whitney U, Kruskal Wallis, ki kare testi, fisher’s

exact test, pearson korelasyon testi, lineer regresyon testleri kullanildi.

Bulgular: Calismamizda, gebelerin yas ortalamasinin 28,1+ 5,2 yil oldugu, %60,0’1nin
lise ve listii 6grenim diizeyine sahip oldugu, %70,0’inin gelirinin giderine denk oldugu,
%92,6’sm1n sosyal giivencesinin oldugu, %14,1’inin ¢alismakta oldugu ve %91,4’iiniin
cekirdek ailede yasadigi saptanmustir. Gebelerin %77,7’sinin akilc1 ila¢ kullanim
Olceginden 35 ve Tlstii puan aldigi ve 38+4,3 puan ortalamasi sahip olduklari
saptanmustir. Ogrenim diizeyi, toplam gebelik sayis1 ve yasayan cocuk sayisi, ilaglarm
prospektiisiinii okuma, ilaglarm son kullanma tarihini kontrol etme, siirekli kullandigi
ilaglar1 unutma, ilaglarla ilgili bilgi kaynag1 olarak prospektiis kullanma ile akilci ilag
kullanom o6l¢ek puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmustur (Her biri igin
p<0,05). Gebelerin saglk okuryazarhk genel puan ortalamasi 26,3+8,5°dir. Ogrenim
diizeyi, gelir diizeyi, ¢calisma durumu, aile tipi, toplam gebelik ve yasayan ¢ocuk sayist,
ilaglarin prospektiisiinii okuma, ilaglarm son kullanma tarihini kontrol etme, siirekli
kullandig: ilaglart unutma, ilaglar ile ilgili bilgi kaynag: olarak prospektiis kullanma ile
saglik okuryazarligi 6lgek puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmustur (Her biri
icin p<0,05). Gebelerin akilci ilag kullanimi ve saglk okuryazarligi 6lcegi puan

ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptanmustir (r=0,375; p<0,05). Ayni



zamanda gebelerin saglik okuryazarligi 6l¢eginden aldigi puan ortalamasinin akilcr ilag

kullanim1 bilgisine sahip olma diizeyini etkiledigi belirlenmistir (p<0,05).

Sonug¢: Arastirmamizda, gebelerin akilc ilag kullanimi bilgisine sahip olduklar1 ve
saglik okuryazarligina “sorunlu-smirli diizeyde sahip olduklar1 ortaya c¢ikmustir.
Gebelerin saglik okuryazarlik diizeyinin yiikselmesi akilei ilag kullanimi bilgisine sahip
olma diizeyini de yikseltmekte ve etkilemektedir. Ebelerin ve diger saglk
profesyonellerinin gebelerin akilci ilag kullanimi ve saglik okuryazarlik diizeyini
degerlendirmeleri ve yiikseltmek i¢in egitim olanaklarini zenginlestirmeleri

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akiler Ilag Kullanimi, Saglik Okuryazarhgi, Gebelik



SUMMARY

Evaluation Of The Relationship Between Rational Drug Use And
Health Literacy Status In Pregnants

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the relationship between the rational drug

use of pregnant women and determining their health literacy level.

Method: The research was carried out with pregnant women who applied to Family
Health Centers affiliated to Ankara Sincan District Health Directorate between
31.07.2019 and 30.09.2019. As a data collection tool; The Questionnaire containing the
socio-demographic and pregnancy-related information of pregnant women, the Rational
Drug Use Scale to measure the rational drug use of pregnant women, and the European
Health Literacy Scale to evaluate their health literacy. The data were collected by the
researcher using face-to-face interview method. In the study, according to the results of
the normality test of the data, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, chi-square test, Fisher's

exact test, Pearson correlation test, and linear regression tests were used.

Results: In our study, the average age of the pregnant women was 28.1 + 5.2 years,
60.0% of them had a high school or higher education level, 70.0% of their income was
equivalent to their expenses, 92.6% of them had social security, It was determined that
14.1% were working and 91.4% lived in nuclear family. It was determined that 77.7%
of the pregnant women got 35 and above points from the rational drug use scale and had
38 + 4.3 points average. A significant difference was found between education level,
total number of pregnancies and living children, reading the drug package insert,
checking the expiration date of drugs, forgetting the drugs used continuously, using the
prospectus as a source of information about drugs and rational drug use scale score
average (p <0.05). Health literacy general score average of pregnant women is 26.3 +
8.5. Between education level, income level, employment status, family type, total
pregnancy and number of living children, reading the drug prospectus, checking the
expiration date of drugs, forgetting the drugs used continuously, using the prospectus as
a source of information about drugs and health literacy scale average significant
difference was found (p <0.05 for each). A positive significant relationship was found
between the rational drug use of pregnant women and the health literacy scale average

score (r = 0.375; p <0.05). At the same time, it was determined that the average score

Vi



obtained by pregnant women from the health literacy scale affected the level of rational
drug use knowledge (p <0.05).

Conclusion: In our study, it was revealed that pregnant women had the knowledge of
rational drug use and had a problematic-limited level of health literacy. Increasing
health literacy level of pregnant women increases and affects the level of rational drug
use knowledge. Midwives and other health professionals need to enrich their
educational opportunities in order to evaluate and raise the rational use of drugs and
health literacy of pregnant women.

Key Words: Rational Drug Use, Health Literacy, Pregnancy
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1. GIRIS ve AMAC

[laglara erisim ve kullanimi her insanin temel bir hakki olup, ila¢ kullaniminmn
tibbi tedavide etkili olabilmesi icin de ilaglarin dogru ve diizenli bir sekilde kullanilmasi
esastir (Brahma, Marak & Wahlang, 2012; Alp, Tiirk, Yilmaz, Tiryaki & Yigitbasi,
2018). Diinya Saghk Orgiitii'ne (DSO) gore Akiler Ilag Kullanimi (AIK) “hastalarin
klinik ihtiyaglarina uygun ilaclari, kisisel gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli
bir siire boyunca, kendilerine ve topluma en az maliyet ile kullanmalari” olarak
tanimlanmaktadir (World Health Organization, 1987). AIK kavrami ilk kez 1985

yilinda Nairobi’de diizenlenen DSO niin toplantisinda tanimlamistr.

Diinya Saglik Orgiitii’niin tahminlerine gore, ilaglarin % 50'sinden fazlasi uygun
olmayan sekilde recetelenmekte, temin edilmekte veya satilmaktadir. Ila¢ kullanan tiim
hastalarmn yaris1t da ilaglarim1 dogru sekilde kullanamamaktadir (Ofori-Asenso &
Agyeman, 2016). Yanls ve gereksiz ilag kullanimi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde

de toplumun saghgini etkileyen ciddi bir sorundur.

Tibbin siirekli kendini yenileyisi ve teknolojinin hizli gelisimi ile birlikte diinya
genelinde, asir1 recete yazma, g¢oklu ilag receteleme, gereksiz ve pahali ilaglarm
kullanimi, kendi kendine ila¢ kullanma, asir1 antibiyotik kullanimi ve enjeksiyonlar
seklinde ilaglarmm yanhs kullanimimin arttigi ve kotiiye kullanilmaya baslandigi
bilinmektedir (De Bolle vd., 2008; Brahma vd., 2012). Ilaglar akilc1 kullanilmadiginda
baska bir deyisle akilc1 olmayan ilag kullanimi; istenmeyen ilag etkilerine, hastalarin
tedaviye uyumunun azalmasima, ilaglara karsi direng gelismesine, hastaliklarin
tekrarlamasina, tedavi maliyetlerinin artmasina, kaynaklarin israfina, morbitide ve
mortalite neden olarak toplum sagligini ve iilke ekonomisini olumsuz etkilemektedir
(Afriyie & Tetteh, 2014; Ozen, Erten & Biilbiil, 2018). Akilct olmayan ilag¢ kullanimi
tim yas gruplarin1 olumsuz etkilemekle beraber, ozellikle gebelikte anne ve bebek
saglhigmi tehdit etmektedir (Inamdar, Aswar, Sonkar & Doibale, 2012).

Gebelik doneminde, kadmlarn ¢ogu akut ve kronik hastaliklar1 nedeniyle
gebeliginin c¢esitli evrelerinde ila¢ kullanmak zorunda kalabilmektedirler. Gebelik
doneminde doktor Onerisiyle ya da kendiliginden kullanilan ilaglarin fetiisiin sagligini
dogrudan etkiledigi bu donemde kullanilacak olan ilaglarin akilc1 bir sekilde
Kullanilmas1 6nerilmektedir (Refuerzo vd., 2005; Sachdeva, Patel & Patel, 2009).

Gebelikte ila¢ kullanimi hem annenin hem de fetiisiin sagligmni yakindan ilgilendirdigi



icin dikkat ve dzen gosterilmesi gereken bir konu olup, gebelik AIK’nin hassasiyetle

uygulanmasi gereken en 6zel alanlardan birisidir.

Gebelikte regeteli ilaglarin kullanimi yaygin olup ve gebelerin ¢ogu antenatal
donemde bir veya daha fazla regeteli ila¢ kullanmaktadir. Gebelikte herhangi bir
zamanda kullanilan ilag ¢esidi 1976-1978 yillarinda ortalama 2,5 iken, 2006-2008
yillarinda bu oran %68’lik bir artis ile 4,2 oldugu goriilmektedir (Mitchell vd., 2011).
Gebelik doneminde etkinligi kanitlanmis ilaglarin kullanilmasi, gebelik haftasi dikkate
almarak ilaglarin recete edilmesi, tedavide en diislik en etkin dozun verilmesi, gebenin
ilact hekimin 6nerdigi sekilde dikkatli kullanmas1 ve boylece akilct ilag kullaniminin
saglanmas1 gerekli ve 6nemlidir (Banhidy, Lowry & Czeizel, 2005). Bu donemde,
gebeye zarar vermeden en uygun ve en giivenilir ilag belirlenerek akile1 yaklasimlar
benimsenmelidir. Saglik profesyonellerinin gebeler i¢in akiler ila¢ kullanimini
saglamalarnin  yaninda gebelerin de AIK konusunda bilgi sahibi olmalar

gerekmektedir. (Ujhazy, Mach, Navarova, Brucknerova & Dubovicky, 2012).

Saglik okuryazarligi, gilinlik yasamda saglikla ilgili kararlar alma, yasam
kalitesinin yiikselterek hastaliklarm dnlenmesi i¢cin gerekli bilgileri anlama yeterliligi
durumudur (Serensen vd., 2012). Diinya Saghk Orgiitii saglik okuryazarhigmi, “saghgin
korunmas1 ve siirdiiriilmesi i¢in bireyin saglk bilgisine ulasma, anlama ve kullanma

becerisi” olarak tanimlamistir (World Health Organization, 1998).

Saglik okuryazarlhigi, bireyin saglik durumunu korumaya, gelistirmeye ve
bozulan sagligini iyilestirmeye yarayan temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini
edinebilme, anlayabilme ve yorumlayabilme yetenegini gerektiren biitiinciil bir
kavramdir (Peerson & Saunders, 2009). Gebelik donemi; saglik hizmetlerinden en sik
yararlanilan zamanlardan biri olup, bu donemde kadinlar saglhkla ilgili bilgi ve
davranislar1 6grenmeye ac¢ik durumdadirlar. Yeterli okuma yazma becerisine sahip olan
kadinlar i¢in bile antenatal donem karmasik algilanabilmekte ve 6zellikle diisiik saglik
okuryazarlig1 olan kadinlar yeni bilgiler edinme veya verilen talimatlar1 uygulamada
zorlanabilmektedir. Bu nedenle gebelerin bu donemde bagvurduklart saglk
kaynaklarindan dogru yararlanmasi anne ve bebek sagligmi siirdiirmede kilit unsurdur
(Dadipoor, Ramezankhani, Alavi, Aghamolaei & Safari-Moradabadi, 2017; Solhi,
Abbasi, Azar & Hosseini, 2019). Gebelikte kadinin saglikla ilgili bilgi ve tutumlari

maternal-fetal saglig1 dogrudan etkilemektedir.



Kadm yasammin 6nemli bir donemi olan gebelik doneminde gebelerin saglik
okuryazarlik diizeyi toplum saglig1 agisindan da oldukg¢a 6nemli bir yer tutmaktadir. Bir
toplumun gelismislik seviyesi Olgiiliirken en 6nemli parametrelerden biri olan ana-¢ocuk
saglig1 gostergelerinde saglik okuryazarlik becerisinin gelistirilmesi gerekmektedir.
Gelismekte olan {ilkelerde saglk okuryazarhigini artirmak ve saglik sonuglarini
iyilestirmek icin annelerin ana c¢ocuk saghgma iliskin bilgi gereksinimlerinin
karsilanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Dadipoor vd., 2017; Obasola & Mabawonku,
2018).

Gebelikte kadmlarin ilaglara iligkin tutumlar1 iizerinde inanglarmin ve ilagla
ilgili risk algismin etkili oldugu diistiniilmektedir. Akilc1 ila¢ kullanimi ile saghk
okuryazarlig1 gebenin sagligini ilgilendiren birbiri iligkili olan 6nemli kavramlardir. Bu
kavramlara farkindalik saglamak ve degerlendirme sonuglarimi ortaya koymak hem

gebelerin hem de toplumun yararma olacaktir.

Bu c¢alismada, gebelerin hem akilci ila¢ kullanimi hem de saglik okuryazarligi
yeterliligi konusunda mevcut durumu degerlendirmek ve bu alandaki eksiklikleri
giderebilmek i¢in gebelikte AIK ve SOY diizeylerinin tespit edilmesi ve ikisi arasindaki

iliskinin belirlenmesi amag¢lanmaistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. ilac

Ilag; “tipta kullanilan ve biyolojik etkinligi olan, saf bir kimyasal maddeye ya da
ona esdeger olan bitkisel ya da hayvansal kaynakli, standart miktarda aktif madde i¢eren
karisim” olarak tanimlanmaktadir (Aktay, Hanc1 & Balseven, 2003). Diinya Saglik
Orgiitii ilag; “fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari, alicnin yarari igin
degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan veya kullanilmasi 6ngoriilen bir madde
ya da {iriin” olarak tanimlamaktadir (Kayaalp, 2009). Tiirk Dil Kurumu (TDK) ise ilact;
“Bir hastalig1 1y1 etmek veya onlemek i¢in tiirlii yollarla kullanilan madde” seklinde

tanimlamistir (Tiirk Dil Kurumu, 2019).

Alma-Ata Uluslararasi Birinci Basamak Saglik Konferansi’nda (1978), sagligin
temel bir insan hakki oldugu ve miimkiin olan en yliksek saglik seviyesine ulasilmasmin
diinya ¢apinda en 6nemli sosyal hedef oldugunu belirtilmistir. Saglik sistemi ve modern
saglik hizmetleri sunumunda ilaglarin kullanimi gereklidir. Ilaglar, sadece hayat
kurtarmak ve saghgi gelistirmekle kalmaz, ayn1 zamanda hastaliklar1 da dnlemektedir.
Ilaglara erisim hastalik ve hastaliklarla miicadelede insanligm &nemli parcasi olup,
dogru sekilde kullanildiginda hastaliklar1 iyilestirmeye ve semptomlari hafifletmeye
yardimci olmaktadir (Brahma vd., 2012; Jain vd., 2015).

[laclar; hastaliklardan kaynaklanan morbidite ve mortaliteyi azaltmas1 agisindan
saglik hizmetlerinin ¢ok Onemli bir pargasidir. Hastaliklarin tedavi edilmesi igin
kullanilan 1ilag, dogru kullanildiginda insan saghgmi olumlu etkilerken, yanlis
kullanildiginda yan etkiler olusturmasi, yasami tehdit etmesi nedeniyle 6nemli bir sorun
haline gelebilmektedir. Bu nedenle ilaglar, hem saglik hizmeti sunumunda hem de
saglik sorunlarmin olusumunda dogru ve giivenli kullanilmas1 gereken maddelerdir

(Phillips & Bredder, 2002; Pnar, 2012).

Toplum saghginin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi agisindan ila¢ kullanimi
giivenilir olmali ve hastaliga ait durumlar1 bireyin yararina olacak sekilde
degistirmelidir. Ilaclar bilingsizce kullanilarak saglig: tehdit etmesi icin degil, bilingli
kullanilarak saghgi olumlu etkilemesi i¢in kullanilmalidir (Ambwani & Mathur, 2006;
Alp vd., 2018).



Ilaclar, saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir pargas: olmakla birlikte, toplam saglik
harcamalarinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Saglhk kurumlar1 veya bireylerin
kendilerinin bilingsizce ilag kullanimi bireyin ve toplumun saghigin tehdit ettigi kadar
iilke ekonomisine de ciddi yiik getirmektedir. Bu nedenle kullanilan ilaglar sagligi

korumak ve tedaviden iyi bir sonug alabilmek i¢in akilc1 bir sekilde kullanilmalidir.
2.2. Akilel ila¢c Kullanimi

Akiler ilag kullanimi M.O. 300 yilma kadar dayanan eski bir kavramdir. Yunan
doktor Herophilus “ilaglar kendi baslarina higbir sey degildir, ancak akil ve ihtiyatla
kullanilirsa tanrmin elleridir” soziiyle o donemde akilct ilag kavraminin Onemine

deginmistir.

Yillar gectikce, ilaglarin akilcit kullanimi etkili ve kaliteli bir saglik hizmeti
sunmada anahtar ilkelerden biri haline gelmistir (Ofori-Asenso & Agyeman, 2016).
Gegmisten giliniimilize saglik hizmet sunumunda 6nemli bir yere sahip olan akilci ilag
kullanim1 kavrami; gerektigi zaman, gereken nitelikte, gerektigi kadar ve gerektigi

bigimde kullanilmasi olarak tanimlanmistir (Y1ilmaztiirk, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii, saglik ve saghga erismekte esitlik ilkesine gdre ilaca
erisebilirligi uzun vadeli ilag politikasinin ayrilmaz bir pargasi olarak gormiistiir.
Bundan dolay1 yeni ¢oziimler lretilmeye ve gelistirilmeye calisilmaktadir. Alinan

onlemlerden biri, “Akilc1 Ilag Kullanimr” uygulamalaridir (Saglik Bakanligi, 2011).

Diinya Saglk Orgiitii, “hastalarm klinik ihtiya¢larma uygun ilaclari, kisisel
gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli bir siire boyunca, kendilerine ve topluma
en az maliyet ile kullanmalarin1” akilci ilag kullanimi olarak tanimlamistir. Temel ilag
kullanimmin 6nceliginden biri olan akilct ilag kullanimi, giivenli, etkili ve ekonomik

ilag kullanim1 anlamina gelmektedir. (Kshirsagar, 2016).

Akilcr ilag kullanimi; hastanin sikayetlerini tanimlama ve dogru taninin
konulmasi ile baglayan ve en etkin tedavinin secilmesi, tedaviye uygun ilaglarmn
yazilmasi, tedavide yer alan ilaclarin hastaya acik bir sekilde anlatilmasi, sonuglarin
izlenmesi, takip edilmesini ve degerlendirilmesini iceren bir siiregtir. Bu siirecte ilagtan
en yiliksek faydanin saglanabilmesi i¢in hastanin ilaci dogru bir sekilde kullanmasi
zorunludur (Ekenler & Kog¢oglu, 2016; Barutgu, Tengilimoglu & Naldéken, 2017).
Ilaglar, dogru kullanildig1 zaman saghga kavusmak, yanls kullanildiginda ise saglig



kotiilestirme ve hatta 6liime neden olma gibi riskleri tasimaktadir. Ilact zehir olmaktan
cikaran onun akilci kullanimidir. Bu nedenle diinya genelinde ilaglarin “akiler”
kullanim1 giin gegtik¢e Gnemi artan bir kavram haline gelmektedir (Afriyie & Tetteh,
2014; Santas & Demirgil, 2017). Ayn1 zamanda ilaglarin akilci kullanilmasi insan
saglig1 ve iilke ekonomisine olan katkisi ile kaynaklarin gereksiz kullaniminin 6niine
gecilmesi gibi sebeplerle de her gecen giin diinyada daha ¢ok 6nem kazanmakta ve

benimsenmektedir.

Saghk Bilisim Enstitiisii (IMS: Institute for Healthcare Informatics) diinyada
ilaclara yonelik kiiresel harcamanin 2020 yilina kadar 1,4 trilyon dolara ulasacagini
belirten bir rapor yaymlanmistir. Bu raporda Amerikan Birlesik Devletleri’nde, ilaglara
yapilan harcamalarin 2020 yilinda 2015 yilma gore %34’lLik bir artis olacagini
aciklamustir. (IMS, 2015). Ulkemizde de ilaglar saglik harcamalarmin biiyiik bir kismim1
olusturmaktadir. Ilag israfi, artmis mortalite ve morbitide, ¢evre kirliligi, ilag
reaksiyonlari, hastaneye yatis ve bosa harcanan ekonomik kaynaklar akilci olmayan ilag
kullaniminin sonuglar1 olarak siralanabilir. Bu baglamda AIK, ilacin kullanilacag:
hastada tedavi ve koruma siirecini olumlu etkileyerek iilkelerin ekonomisine de olumlu

katk1 saglamaktadir (Cushing & Metcalfe, 2007; Pinar, 2012).
2.2.1. Diinyada ve Tiirkiye’de akilci ila¢ kullaniminin gelisim siireci

Diinyada Akile1 ila¢g Kullanimu ile ilgili ilk adim, Diinya Saglik Orgiitii'niin
1977 yilinda Temel Ila¢ Listesinin olusturulmasi ile atilmistir. Diinya Saglik Orgiitii
Toplantisi’'nda 1975 yilinda “temel ilaglar” ve “ulusal ilag politikas1” kavramlarina
deginilmistir. Alma-Ata Bildirgesi’nde ise 1978 yilinda birincil saglik hizmetinin sekiz
bileseninden birisi olarak “temel ilaglarin gerekliligini” tanimlamustir (Quick,

Hogerzeil, Velasquez & Rigo, 2002; Acar & Yegenoglu, 2005).

Akiler ilag kullanimi calismalarma ise ilk kez 1985 yilinda Nairobi’de
diizenlenen DSO toplantisinda yer verilmistir (WHO, 1987).

Akiler ilag kullanimini yaygimlastirmak icin 1989 yilinda uluslararasi bir ag
sistemi  “International Network for the Rational Use of Drug (INRUD)”
olugturulmustur. Saglik merkezlerinde ilag kullanimimni arastirmaya yonelik olarak
“WHO/INRUD kriterleri” gelistirilmistir. Diinya Saghk Orgiiti 1994 yilinda, akilct
recete yazmada kaynak olarak kabul edilen “Guide to Good Prescribing” ve 2001°de



“Teacher’s Guide to Good Prescribing” kitaplarini yaymmlamustir. Ayrica DSO, 2002
yilinda yayimladigi raporunda diinya niifusunun yaklasik olarak iicte birinin temel
ilaglara erisimden yoksun olduguna, AOIK’in diinya genelindeki yaygmligma dikkat
cekmis ve AIK’i yaygmlastirmak amaciyla bir “ulusal program” olusturmanm temel

olduguna vurgu yapmistir (Akici, 2013; Yilmaztiirk, 2013).

Akiler {lag Kullanimmin yayginlastiriimasinda egitim énemli bir yere sahiptir ve
egitimler daha c¢ok probleme dayali akilci tedavi seklinde yiiriitiilmektedir. lag
kullanim1 kaynakli sorunlarin 6nlenmesinde hekimlere ve diger saglik personellerine
AIK egitimleri verilmektedir. Diinya genelinde konuyla ilgili kabul gdrmiis olan
kaynaklar sirasiyla “Regete Yazma Rehberi” ve “Egiticilere Yonelik Recete Yazma
Rehberi” adi ile Tiirk¢eye’de ¢evrilmistir (Aydin & Gelal, 2012).

Diinyadaki gelismeler 1s131inda Tiirkiye’de de 1990°l1 yillarda baslatilan AIK
faaliyetleri, Diinya Saglik Orgiitii’niin dnerileri dogrultusunda yiiriitiilmektedir. Saglik
Bakanlig1 1992 yilinda AIK ile ilgili saha ¢alismalarini baslatmustir. Tip Fakiiltelerinde
“Probleme dayali akilc1 tedavi egitimi” uygulanmasina ve yaygmlastirilmasina aktif
katki saglanmaya ¢ahsilmistir. 1998/99 Orta Vadeli Isbirligi Programi kapsammda DSO
ile Saglik Bakanligi arasinda AIK konusunda bir ¢alisma baslatilmis ve AIK’in
yaygmlastirilmasma doniik calisma toplantilari, bilgilendirici bir takim faaliyetlerde
bulunulmustur. AIK kaynak sikimntisma care olmasi amaciyla ilki 1999 yilinda basilan
“Tiirkiye Ila¢ Kilavuzu - TIK” hekim ve eczacilara tavsiye edilmistir. Tan1 ve Tedavi
Rehberinin 2002-2003 yillarinda ilk kez basimi ve revizyonu yapilmistir. DSO’niin
“Regete Yazma Rehberi” ve “Egiticilere Yonelik Recete Yazma Rehberi” ve “Akilci
[la¢ Kullanimi Konusunda Halk Egitimi” kitab1 ve ilgili baz1 baska kaynaklar Tiirk¢eye
cevrilmis ve basimlar1 gergeklestirilmistir. “AIK Calistayr” 2006°da gergeklestirilmistir.
Eczacilikta AIK egitimi uygulanmaya baglamistir. Saglik Bakanligi tarafindan “Uzaktan
Erisimle AIK Egitimi” 6n ¢alisma programmi 2010 yilinda baslatmustir. “2010 yilinda
Ulusal AIK Koordinasyon Kurulu”  kurulmustur. “International Conference for
Improving Use of Medicines (ICIUM)” konferans1 2011°de  Antalya’da
gerceklestirmistir. “Akilc1 Ilag Kullanimi” kitab1 Saghk Bakanligi Saglik Arastirmalar:
Genel Miidiirliigii tarafindan 2013 yilinda yayimlanmistir (Saglik Bakanligi, 2015).

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde olmak iizere “Probleme Dayali Akilct
Tedavi Egitimi” 1996’da Tirkiye’de uygulanmaya baslanmistir. Bu egitim modeli

sonrasinda, hekimler, tip 6grencileri, eczacilar ve eczacilik fakiiltesi 6grencileri ve diger
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saglik meslekleri ile ilgili alanlardaki egitimlerde iilke genelinde yaygnlastiriimaya
caligilmistir (Akici, 2013).

Saglik Bakanlig: tarafindan 12 Ekim 2010 tarih 6420 sayili Bakan Oluru ile ilag
ve Eczacilik Genel Miidiirliigii biinyesinde “Akilc1 Ilag Kullanimi Sube Miidiirligi”
kurulmustur. Akiler ilag Kullanimi Sube Miidiirliigii koordinasyonunda 81 ilde AIK il
temsilcisi belirlenmis ve illerde AIK faaliyetleri yiiriitiilmiistiir. Tiirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu (TITCK), 2 Kasim 2011 tarihinde 28103 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan 663 Sayili “Saglik Bakanligi ve Baghh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikiimde Kararname” ile kurulmustur. TITCK biinyesinde Mart
2012°de “Akilcr Ilag Kullanimi, Ilag Tedarik Yonetimi ve Tanitim Dairesi”
kurulmustur. Ocak 2014 yilinda ilgili dairenin adi “Akilcr ilag Kullanimi ve Ilag
Tedarik Yonetimi Dairesi olarak degistirilmistir. Akilc1 Ilag Kullanimi ve Ilag Tedarik
Yonetimi biinyesinde kurulun bes birimden biri olan “Akile1 Ilag Kullanimi Birimi”
tarafindan AIK ile ilgili is ve islemler takip edilmekte ve yiiriitiilmektedir. Bu birimde
alaninda uzman akademisyenlerden ve “Akilc1 Ila¢ Kullanimi Ulusal Eylem Plan1 2014-
2017 kapsaminda sorumlugu olan kamu kurum/kuruluslarindan temsiliyetin saglandigi
“AIK Bilimsel Danisma Kurulu” da bulunmaktadir. “Akilc1 {lag Kullanimi Ulusal
Eylem Plan1 2014-2017” uygulamaya konulduktan sonra 81 ilde AIK faaliyetlerini
yiiriitmek ve koordinasyonu saglamak amaciyla i1 Saghk Miidiirliiklerine bagl “AIK 11
Koordinatorliikleri” olusturulmustur (Saglik Bakanligi, 2015).

2.2.2. Akilci ila¢ kullaniminin ilkeleri

Akiler ilag kullanimi, bir toplumun ozelliklerine uygun, etkili ve giivenli
ilaglarin se¢imi, gerekli miktarda iiretilmesi, dagitimi ve satisi, dogru amagla ve uygun
sekilde kullanilmasi, bu konuda saglik personeli ve toplumun egitilmesi sonuglarin
islenerek degerlendirilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi gibi ¢ok genis bir perspektifi
icermektedir (Korkmaz & Ozel, 2018). AIK, hastada kullanilacak uygun ilagla ilgili tiim
bilimsel dogrular1 kapsar. AIK ilkeleri;

[lacin etkinligi (ilaglarin farmakodinamik ve farmakokinetik dzellikleri)

[lag giivenligi (ilaglarin yan etkileri)

[lag uygunlugu (ilaglarin kontrendikasyonlarr)

[laglarm maliyeti (ilaglarin fiyat1)



e Ilaclarin dogru taniya dayanarak kullanimi

e Uygun ilact segcmek, gereken dozunu uygun yoldan ve tedavi sanati ile sunmak
ve yeterli siire kullanimi1

e fla¢ kullanimmin tedavi basarisina etkisi

e Recete edilen ilaglar ve tedavisi hakkinda hasta veya hasta yakminin
bilgilendirilmesi

e Hastanin ilaca uyumunun izlenmesi ve tedaviye hasta katilimimin saglanmasi

e Birden ¢ok ila¢ kullanilacaksa etkilesimlerinin degerlendirilmesi

e Tasarlanan ilag tedavisinin maliyetinin dikkate alinmasi

e Saglik profesyonellerin ila¢ kullanim ile ilgili yeterli bilgi ve yetkinlige sahip
olmasi

e Toplumda akilci ilag kullanimina iliskin yeni kiiltiiriin olusmasi

e Devletin diizenleyici ve denetleyici roliinii etkin yapmasidir (Ambwani &
Mathur, 2006; Iskit, 2006; Altindis, 2017; Ergiin & Aykan, 2019).

2.2.3. Akilct ila¢ kullaniminin akilcilik olciitleri

Tirk Dil Kurumu’nun yapmis oldugu ‘akilcilik’ tanimi; “Akila dayanan,
dogrulugun 6lgiitiinii duyularda degil, diisinmede ve tiimdengelimli ¢ikarmalarda bulan
ogretilerin genel ad1” seklindedir (TDK, 2019). Ila¢ kullaniminda akilcilik ise, tibbi
olarak tani ve tedavi edici hekimlik siire¢lerinin etkili ve verimli kullanimini, deney ve

gozleme dayali olusmus deneyimlilik durumunu igermektedir (Aydin & Gelal, 2012).

Akilcr ilag kullanimi; planlamayi, yiirlitmeyi, izlemeyi igceren ve ilag tedavisinin
giivenli, etkili ve en ekonomik sekilde uygulanmasma olanak taniyan bir siirectir. Bu
stirecte; saglik profesyonelleri, ila¢ endiistrileri, toplum ve devlet akilci davranis
sergilemelidir.  Bireylerin ise ilaglar1 akilci kullanmayr davranig sekline
doniistiirebilmesi, yeterli bilgi ve beceri diizeylerine sahip olmalar1 gerekmektedir

(Kshirsagar, 2016; Barutgu vd., 2017).

AIK’nin “akilcihk™ ®lgiitleri tani, tedavi ya da profilaksiye iliskin tibbi
stireclerdeki gesitli etkinliklerle ilgilidir. Bu Olgiitler; “ilaglarin secimi, ila¢ lojistigini
belirleme, regete yazma siireci, recete yanitlama siireci, ilaclarin tiiketimi, ila¢ bilgisi

destegi, ila¢ yonetiminde akilcilik” olarak siralanmaktadir (Korkmaz & Ozel, 2018).



Saglik profesyonellerinin AIK’na uygun hareket etmeleri gerekmektedir. AIK
ilkeleri dogrultusunda hareket eden hekim hastalarin ilag tedavisinde “etkililik,
giivenlik, uygunluk ve maliyet” 6gelerini gozeterek tedaviyi planlamalidir. Hekim tani
koyduktan sonra her bir hastaya 6zel olarak ilaci belirlenmesinde ve hastanin regeteyi
anlamasi, tedaviye tamamen uymasi agisindan dnemli bir yere sahiptir (Alp vd., 2018).
Bununla birlikte AIK’nin 6nemli bir noktasi olan etkin ila¢ tedavisi hastanin tedaviye
uyumu ile dogrudan iliskilidir (Iskit, 2006). Bireyin, ilacin saatini kagirmas, ilac1 yarida
kesmesi, ilac1 a¢ yerine tok karnma almasi, kirarak veya baska coziiciilerle almasi,
bitkisel ve gida takviyeleri ile kullanilmas1 hasta uyumu eksikligine neden olmaktadir.
AIK’nda hastanm uyumunu saglamak igin ebe ve hemsireler hastaya doktor tarafindan
recetelenen ilaglarin kullanimu ile ilgili bireye anlayacagi sekilde agik anlasilir bilgiler

vermeli ve gerekli uyarilarda bulunmalidir (Alp vd., 2018).
2.3. Akiler Olmayan Ila¢ Kullanimi

Akiler Ilag Kullanimi ilkeleri ve bu siirecin getirdigi kurallara uyulmamasi
Akilci Olmayan Ila¢ Kullanimi (AOIK) olarak tanimlanir. Akilci olmayan ilag
kullanim1 ciddi bir kiiresel saglik sorunu olup hem diinyada hem iilkemizde toplum
saglhigini olumsuz etkileyen ciddi bir tibbi ve ekonomik sorundur (Yilmaztiirk, 2013).
Ilaglarm gerektiginden ¢ok ya da yanlis sekillerde kullanilmasi, hem hasta giivenligini

riske atmakta, hem de kaynaklarin bosa harcanmasina yol agmaktadir (Khor, 2005).

Akilc1 olmayan ilag kullanimi, 6nceki deneyimler, mali sebepler ve saglik
hizmetlerine ulasmada yetersizlik gibi faktorler sebebiyle ortaya ¢iktigi belirtilmektedir.
Insanlar hasta olduklarinda, mevcut ilaglarmi kullanma, tavsiye iizerine ila¢ kullanma
veya bir eczaneden dogrudan satin aldiklar1 belirli ilaglar1 kullanma egilimindedirler.
Boylece, kendi kendine tedavi etme baska bir deyisle uygun olmayan ila¢ kullanma
aligkanlig1 ortaya ¢ikar ve bu tehlikeli durumlara neden olabilir. Tavsiye ile recetesiz
ila¢ kullanmada aile, arkadaslar, komsular, eczacilar, daha dnceden kullanilan ilaglar ve
medya ortak kaynaklar oldugu belirtilmektedir. AOIK’ye bagl olarak beklenmeyen,
zarar verici yan etkiler de ortaya c¢ikabilmektedir ki bu etkiler yeni bir hastalifa sebep
olmakta ve buna da ilacin yol actig1 hastalik denmektedir. Bu baglamda; kendi kendine
ila¢ kullanimi tedavi de uyumun azalmasi, hastaliklarin tekrarlamasi ve tedavi
harcamalarinin yiikselmesine neden olmaktadir. (Shankar, Partha & Shenoy, 2002;
Woron, Porebski, Kosta-Trabka & Goszcz, 2007; Machado-Alba, vd. 2014).
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Temel olarak tan1 ve tedavi amaciyla kullanilan ilagtan beklenen, fizyolojik
sistemleri ya da patolojik durumlar: bireyin yararmna degistirmesidir. Ilaglarm sagladigi
yararlardan ziyade bazen ongoriilen ve 6ngorillmeyen yan etkiler, alerjik reaksiyonlar,
toksik etkiler ve ila¢ etkilesimleri gibi beklenmeyen durumlar ortaya cikabilmektedir
(Aktay vd., 2003). Dagtekin ve arkadaglarinin (2018) ¢alismasinda; “akilct olmayan ilag
kullanma siklig1 %53.4 olarak™ bildirmistir (Dagtekin vd., 2018).

Parulekar ve arkadaslar1 (2016) c¢alismalarinda, “gelismekte olan iilkelerde
bireylerin yaygin olarak kendi kendilerine ila¢ kullandiklarini belirtmislerdir. Kendi
kendine ila¢ kullanimmin gerekgeleri arasinda ise zaman ve maliyet unsurlarinin etkili
oldugunu, kisilerin ila¢ kullaniminda daha ¢ok ¢evresindekilerin ge¢mis tecriibelerinden
faydalandiklar: bildirilmistir (Parulekar, Mekoth, Ramesh & Parulekar, 2016). Ozen ve
arkadaslarinin (2018) yaptig1 ¢alismada, “bireylerin %51,1°1 evde yarim kalmis ilaglar1
tekrar kullandigmi ve %47,9’unun ilac1 tekrar kullanirken herhangi bir saglik
personeline danismadigr” bildirilmistir (Ozen vd., 2018). De Bolle ve arkadaslarmin
(2008) caligmasinda ise; “bireylerin %70’inin ilaglar1 diizensiz olarak, %28,6’sinin
yetersiz siirede, %75,5’inin doktor Onerisi olmadan, %28,3’liniin ilaglarin son tiikketim
tarihlerini dikkate almadan ve %34,9’unun ila¢ prospektiislerini okumadan
kullandiklari, %24,5’inin ise baska bir kisiye kendi ilacin1 tavsiye ettigi”
bildirilmektedir (De Bolle vd., 2008).

2.3.1. Akilci olmayan ilag¢ kullaniminin nedenleri ve sonuglari

Akile1 olmayan ila¢ kullanimimin bir¢ok nedeni bulunmaktadir. Bu nedenlerin
basinda egitim eksikligi, sosyokiiltiirel, ekonomik ve diizenleyici mekanizmalar
siralanabilmektedir. Saglik profesyonelleri ve hasta arasindaki iletisimin zayif olmasi da
AOIK’e neden olmaktadir. Akilc1 olmayan ilag kullanimi saglik profesyoneli ve hasta
etkilesimlerinden kaynaklanan bireylere 6zgii nedenler, saglik sistemi ve diizenleme
mekanizmalarina iligkin problemlerin bulunmasi ile ortaya ¢ikan sistemik nedenlerden

de kaynaklanabilir (Woron vd., 2007; Brahma vd., 2012).

Akilc1 olmayan ilag¢ kullanimy, tek bir hastada ¢oklu ilag kullanimi (polifarmasi),
uygunsuz antibiyotik tiiketimi (uygunsuz dozaj/non-bakteriyel enfeksiyonlarda
kullanim), enjeksiyonun asir1 kullanilmasi, klinik rehberlere uygun regete yaziminda
yetersizlik, hastadan gelen talep, receteye tabi ilaglarin recetelendirilmeden kullanimu,

ilaglarm gereksiz ve asir1 kullanimi, bilgi eksikligi, saglik personeli ve hasta arasinda
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zayif iletisim, piyasaya yeni ¢ikan ilaclarin uygunsuz tercihi, ilag kullaniminda 6zensiz
davranilmasi (uygulama yolu, siire, doz, vb.), uygunsuz kisisel tedavilere bagvurulmasi,
gereksiz ve uygunsuz vitamin kullanimi, bilingsiz gida takviyesi ve bitkisel iirlinlerin
kullanimy, ilag-ilag etkilesimleri ve besin-ilag etkilesimlerinin ithmal edilmesi sayilabilir
(Ambwani & Mathur, 2006; Brahma vd., 2012; Ofori-Asenso & Agyeman, 2016; Ergiin
& Aykan, 2019).

Akiler ilag kullanim bilincinin kazanilmasinda egitimin ve kazanilan tutum-
davranislarmin  gelistirilmesinin pay1 bilyiik Oneme sahiptir. Ilaglardan beklenen
faydalara ulagsmak i¢in Orgiin ve yaygin egitimi silirekli kullanmak, gelistirmek,
desteklemek ve gercek hayata uygun bir sekilde olmasma 6zen gostermek

gerekmektedir (Aydin & Gelal, 2012).

Akiler olmayan ilag kullanimlar1 nedeniyle bireysel ve toplumsal agidan bir¢ok
sorun ortaya ¢ikmaktadir. Ilaglar akilcr olmayan sekilde kullanildiklarinda, toplum
saglhigin ve lilke ekonomisini olumsuz etkilemektedir. Bu sonuglardan bazilari; tedaviye
uyumun azalmasi, etkisiz ve giivensiz tedavi, hastalik slirecinin uzamasi, yan etkilerde
artma, morbidite ve mortalite oranmnin artisi, kaynak israfi, ilaglar arasi etkilesimin
artisi, ilaclara kars1 direng gelismesi, hastaliklarin tekrarlanmasi, temel ilaglara erigimin
azalmasi, tedavi maliyetinin artisi, i$ yapamama, iktisadi kayip, hastalarin ilag bagimlis1
olmasi1 ve gereksinim olmadig1 halde ilaca artan talep gibi psikososyal etkilerin 6n plana
¢cikmasindaki artis sayilabilir (Ambwani & Mathur, 2006; Cushing & Metcalfe, 2007;
Mao, Vu, Xie, Chen & Tang, 2015; Alp vd., 2018; Ozen vd., 2018).

2.4. Gebelikte Akilcl fla¢ Kullaninm

Gebelikte akilct ilag kullanimi hem annenin hem de fetiisun sagligim yakindan
ilgilendiren ve ftzerinde hassasiyetle durulmasi gereken oOzel alanlardan birisidir.
Gebelik doneminde ila¢ kullanimi ile ilgili konular genellikle iki sekilde ortaya
cikmaktadrr. Birincisi “ilag maruziyeti” olup kadinin heniiz gebeliginden haberi
olmadan erken dénemde ila¢ kullanmis olmasidir. Ikincisi ise, gebelikte akut gelisen bir
hastalik ya da kronik bir hastalik nedeniyle kullanilmas1 gereken ilaglarin olmasidir

(Sachdeva vd., 2009; Costa, Coelho & Santos, 2017; Oztiirk, 2018).

Gebelikte ila¢ kullaniminin tamamen olmamasi miimkiin degildir. Bazi

gebelerde kronik bir hastalik sebebiyle siirekli tedavi gerektiren tibbi durumlar (6rnegin

12



astim, epilepsi, hipertansiyon vb.) veya gebelik sirasinda ortaya ¢ikabilen yeni tibbi
problemler (6rnegin migren, bas agrisi, hiperasidite, bulant1 ve kusma vb.) nedeniyle
ila¢ kullanim1 ile tedavi gerekebilmektedir (Burkey & Holmes, 2013). Mitchell ve
arkadaslarinin (2011) yaptig1 calismada, gebelerde “ilk trimesterde regeteli li¢ ya da
daha fazla ila¢ kullanimmin arttigr” bildirilmistir (Mitchell vd., 2011). Costa ve
arkadaslarinin (2017) Brezilya’da yaptiklar1 bir ¢calismada ise; “gebelik sirasinda ilag
kullanim oran1 %84,7 olarak™ belirlenmistir (Costa vd., 2017).

Gebelikte gerceklesen dogal siire¢ cercevesinde kadmin viicudunda bir¢ok
fiziksel ve fonksiyonel degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler anne
kanindan bebege plasenta araciligiyla gececek olan ilag miktarmi etkilemektedir.
Plasental geciste, ilacin fizikokimyasal oOzellikleri, plasentaya gecme hizi ve fetiise
ulasan ila¢ miktari, ilaca maruz kalma siiresi, fetal gelisim evresi ve plasental durum,
kombinasyondaki ilaglarin etkisi de fetal maruziyeti etkilemektedir. Ayrica, gebelikte
olusan  gastrointestinal ~ motilitedeki  azalma, baz1  ilaglarm  emilimini
engelleyebilmektedir. Plazma hacmindeki artis ve plazma proteinlerindeki azalma
ilaclarin plazma konsantrasyonunu azaltmaktadir. Bu donemde karaciger metabolizmasi
ve renal kan akiminda da bazi ilaclarin farmakokinetigini etkileyen degisiklikler
olmaktadir. Bu degisikliklerin c¢ogu, farkli terapotik ajanlarin farmakokinetigini
(absorbsiyon, dagilim, metabolizma ve eliminasyon) ve farmakodinamik ozelliklerini
onemli dlgiide etkilemektedir (Sachdeva vd., 2009; Burkey & Holmes, 2013; Mecdi &
Rathfisch, 2013; Constantine, 2014).

Gebelik doneminde kadmin bedeninde hemen hemen her organ sisteminde
fizyolojik ve fonksiyonel degisiklikler meydana gelmektedir. Bu nedenle bazen gebelik
doneminde kullanilacak olan ilaglarmn dozu ve tedavi araliklarinda degisiklik
gerekebilmektedir. Ayrica gebelikte ilag kullanimi anne ve fetiisiin sagligin1 dogrudan
etkileyebilecegi i¢in, kullanirken daha fazla 6zen gosterilmesi gereken bir durumdur
(Banhidy vd., 2005; Mitchell vd., 2011). Bu nedenle gebelik doneminde ila¢ kullanimi
AIK kapsaminda olmalidir.

Gebelikte kullanilan ilaglarin fetlise ulagsabilmesi ve zarar verebilmesi durumu
gebeler i¢in biiyiik bir endise kaynagidir (Banhidy vd., 2005). Bu nedenle gebeler ilag
kullanim1 konusunda gebelik donemi boyunca birtakim farkli uygulamalarda
bulunabilmektedirler. Stirekli kullandiklar1 ilaglar1 kullanmay1 birakabilmekte,

viicudunda olusan fizyolojik degisiklikleri onlemeye calismak icin receteli-recetesiz
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yeni ilaglar1 kullanmaya baslayabilmektedirler. Kullanilan her ilag gebeler igin
potansiyel bir teratojen olup, gebelik doneminde kullanilan bazi ilaglarin fetiis iizerinde
birtakim istenmeyen etkilere yol agtig1 bilinmektedir (Devkota, Khan, Alam, Sapkota &
Devkota, 2017).

Gegmisten giiniimiize gebelik doneminde kullanilan ilaglar nedeniyle birgok
olumsuz sonuglarla karsi karsiya kalimmustir. Yakin tarihte gebelikte goriilen bazi
semptomlar1 hafifletmek icin recete edilen thalidomide, bendectin ve isotretionin vb.
ilaglarin kullanilmasi birgok faciay1 ve davalar1 beraberinde getirmistir. Ozellikle 50°1i-
60’11 yillarda meydana gelen “talidomid faciasi” buna en giizel 6rnek olup, bu olay
gebelikte ilag kullanimi konusunun Onemini artrmistir. Talidomid, Chemie -
Grunenthal isimli bir Alman ila¢ sirketi tarafindan uyku ilact ve erken gebelik
doneminde bulantiy1 onlemek amaciyla piyasaya siiriilerek kullanilmistir (Vargesson,
2015). Sonrasinda Almanya’da gebelik siiresince kullanilan bu ilacin baz1 6zel
konjenital malformasyonlarla sonuglandig1 goriilmiistiir (Tabin, 1998). ilac1 gebeliginin
otuz ila elli dort gilin arasinda alan bes kadindan biri “fokomeli sendromu” olan bebekler
diinyaya getirmistir (McBride, 1961). Talidomid’in fetiis ilizerindeki olumsuz etkileri
tespit edildikten sonra, ilaglarin dogmamis ¢ocuklar {izerinde olusturabilecekleri zararli

etkiler konusunda saglik hizmetlerinde biiyiik bir farkindalik olusturmustur.

Gebelikte ila¢ kullanimu ile ilgili thalidomid faciasindan sonra bulant1 ve kusma
icin Bendectin ilacinin kullanimina iliskin a¢ilan 6énemli bir dava Mekdeci Davasidir.
1956 yilinda milyonlarca kadin gebelik doneminde Bendectini (doksilamin+vitamin B6)
kullanmigtir. Bu ilac1 kullanan Betty Mekdeci’nin bebeginde Poland Sendromu
meydana gelmistir. Bu sendromda, sag tarafta pektoralis major kasmin yoklugu, sag 6n
kolun kisa olmasi, sag el parmak kemiklerinin anormalligi, kii¢iik parmak, ii¢iincii ve
dordiincii parmagin yoklugu seklinde anomaliler goriilmiistiir. Bu dava sonucunda
Bendectinin satig1 ve kullanimi yasaklanmustir (Korcok, 1980; Saunders & Saunders,
1990).

Potansiyel teratojen etkisinin oldugu goriilen ilaglardan biri de, siddetli akne
tedavisinde kullanilan izotretinoindir. Izotretinoin, insanda giiclii bir teratojen olup ve
gebeligin erken doneminde almirsa belirgin klinik anomalilere neden olmaktadir. Bu
ilaca maruz kalan fetiislerde zihinsel bozulma, isitme ve gdérme kaybi, yanlis

bicimlendirilmis kulaklar, frontal bossing, hidrosefali, mikroftalmi ve kiiciik, hatals,
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diistik ayarli, farklilagmanmis kulaklar, diger dismorfik ozelliklere neden oldugu

gozlenmistir (McBride, 1961; Autret-Leca vd., 2010).

Gegmiste gebelikte kullanilan ve fetiisii olumsuz etkileyen ilaglar sebebiyle
gebelik doneminde akilcr ilag kullanimi hassas ve dikkatle ele alinmasi gereken dnemli

bir konu haline gelmistir.

Akiler ilag kullanimi konusunda saglik profesyonellerinin akilc1 tutumu ile
birlikte gebelerin ilag kullanimi ile ilgili sergilemesi beklenen tutum ve davranislar
bulunmaktadir. Gebelerin AIK’n1 gergeklestirmesi i¢in gerekli tutum ve davranislar;
diizenli saglik takibini yaptirmak, kullandig: tiim ilaglar1 kullanim talimatina uygun bir
sekilde kullanmak, teratojen riski olan ilaglardan kaginmak, doktora danigmadan ilag
kullanimini sonlandirmamak veya baslatmamak, recetesiz ila¢ kullanimimdan kaginmak,
receteli ve recetesiz kullandigi ilaglarn yan etkisini goz Oniinde bulundurarak,
istenmeyen etkilerin gdézlenmesi sonucunda doktora bagvurmak, sigara/alkol/madde
kullannmindan kac¢inmak, gebelik sirasinda olusan rahatsizliklarda saglik kurulusuna

bagvurmak olarak siralanabilmektedir (Banhidy vd., 2005; Inamdar vd, 2012).

Gebelik doneminde akilct olmayan ilag kullanimmin baslica nedenleri;
polifarmasi (¢oklu ilag kullanimi), ila¢ rehberlerine uygun olmayan regeteleme, recete
dis1 ilag kullanimi, gebelerin birbirlerine ilag tavsiyesinde bulunmalari, gebelerin ilag
kullanimu ile ilgili bilgilendirilmesindeki eksiklikler, egitim seviyesi, kaynak yetersizligi
veya kaynaklara pratik erisimin olmamasi, gebenin ortaya ¢ikabilecek zararin farkinda
olamamas: sayilabilir (Mothupi, 2014; Costa vd., 2017). Akilc1 ilag kullanimi
dogrultusunda gebelik stiresince kullanilacak olan ilaglarin fetiise ve gebeye
verebilecegi zarar1 ortadan kaldirmak icin; ilaglarin 6zellikle vitaminlerin gereksiz ve
asir1 kullanimi, ilag kullaniminda 6zensiz davranilmasi (uygulama yolu, siire, doz vb.),
bilingsiz gida takviyesi ve bitkisel {irlinlerin kullanimi, gebelerin birbirine ilag
tavsiyesinde bulunmalari, ilag-ila¢ etkilesimleri gibi konularda bilingli olmalar1

gerekmektedir (Banhidy vd., 2005; Demir & Taspinar, 2019).

Hem annenin hem de fetiisiin sagliginin korunmasi admna gebeler gebelik
doneminde akilc1 ilag kullanimi konusunda, saglik profesyonelleri tarafindan dikkatli ve
titiz bir sekilde bilgilendirilmelidir. (Demir & Taspinar, 2019). Ilag kullanim1 sadece
hekim ve hastasi arasinda yasanan bir siire¢ degildir. Ozellikle gebelik boyunca gebeyi
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takip eden ebelerin akilct ilag kullanimi uygulamalarini bilmeleri ve gebelerin akilei ilag

kullanimin1 saglamalar1 noktasinda gérev ve sorumluluklar1 bulunmaktadir.
2.5. Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarlik kavrami, ilk kez Simond tarafindan 1974 yilinda “Health
Education as Social Policy (Sosyal Politika Olarak Saglik Egitimi)” adli bir makalede
kullanilmigtir (Simonds, 1974). Bu donemde saglik okuryazarligi; sadece bireyin saglik
bilgilerini okuma, anlama ve tibbi talimatlara uyma yetenegi olarak tanimlanmisken,
1990’11 yillarda saglik okuryazarlig: ile ilgili yeniden ve daha kapsamli tanimlamalar

yapilmustir (Nielsen-Bohlman, Panzer & Kindig, 2004).

Diinya Saglik Orgiitii saghk okuryazarligmi, “sagh@§m korunmasi ve
stirdiiriilmesi i¢in bireyin saglik bilgisine ulagsma, anlama ve kullanma becerisi” olarak
tanimlamistir  (WHO, 1998). Amerikan Tip Dernegi ise saglik okuryazarligini
“bireylerin saglikla ilgili mesajlar1 okuyabilmesi, ila¢ kutularinin iizerini okuyup
anlamasi, saglik c¢alisanlar1 tarafindan sodylenenleri anlayip yapabilmesi” seklinde
tanimlamistir  (AMA, 1999). Daha genis bir tanim ile saglik okuryazarhgi
“okuryazarlikla baglantili, insanlarin saghik durumlariyla ilgili olarak glinliik
yasamlarinda kararlar almak, yasam kalitelerini arttirmak/siirdiirmek i¢in sagliklarmi
gelistirme ve hastaliklar1 onleme amaciyla gerekli saglik bilgisine erisme, anlama, deger
bigme ve bilgiyi kullanmay1 saglayacak bilgi, motivasyon ve yeterlilik” olarak ifade

edilmistir (Serensen vd., 2012).

Saglik okuryazarlik kavramini dogru anlayabilmek i¢in okuryazarligin tanimini
da incelemek gerekmektedir. Tirk Dil Kurumu okuryazarligi, bireyin okuma yazmasi
olmas1 ve 6grenim gdérmesi seklinde tanimlamistir (Tirk Dil Kurumu, 2019). Genis
cer¢evede okuryazarlik kavrami, bireyin okuma ve yazma etkinlikleriyle birlikte i¢inde
yasadig1 hayat1 ve bu hayatin icerisinde gostermis oldugu deneyimlerini algilayisi,
sosyal hayatindaki biitlin iliskilerine anlam yiiklemesidir (Asici, 2009). Tirkiye
Istatistik Kurumu 2019 verilerine gore; 15 yas iistii okuma yazma bilmeyen 2.024.637
kisiden 1.738.225’ini kadnlar olusturmaktadir. Okuryazar olmayan erkeklerin orani

%0,9 iken bu oran kadinlarda %5,6 dir (TUIK, 2020).

Saglik okuryazarligi temel okuryazarlik becerilerine ek olarak saglik konulari

hakkinda bilgi gerektiren bir kavramdir. Saglik okuryazarligi kavrami; bireyin egitim
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seviyesinden veya genel okuma kabiliyetinden bagimsiz olarak okuma, dinleme, analiz
etme, karar verme ve bu becerileri saglik durumlarinda kullanma gibi becerileri

icermektedir (Speros, 2005).

Saglik okuryazarligi; bireye tibbi bir bilgi sunuldugunda, bireyin bu bilgiyi
kavrayip yorumlayabilmesi ve buna uygun davranabilmesi gerektiren biitiinciil bir
kavramdir. Bireyin saglik hizmetlerinden nasil yararlanacagmi bilmek, saglik halini
ifade edebilmek, sagligiyla ilgili yerinde adimlar atabilmek, hekimin recete ettigi
ilaglar1 dogru kullanmak, aydinlatilmis onam formlarin1 anlamak ve imzalamak, evdeki
tibbi cihazlar1 dogru kullanabilmek, 6zbakim uygulamalarmi yerine getirmek, hastalik
hakkinda kararlar verebilmek gibi saglik bilgilerini kavrama ve degerlendirme yetisi
saglik okuryazarligin1 kapsamaktadir (Berens, Vogt, Messer, Hurrelmann & Schaeffer,
2016; Yilmaz & Tiraki, 2016).

2.5.1. Saghk okuryazarliginin onemi

Saglik okuryazarligi; bireysel yetenekleri, saglik sistemi, egitim sistemi, is, aile
ve sosyal kiiltiirel faaliyetlerinin tiimiinden etkilenmektedir. Tiim bu faktorler saglik

sisteminde harcamalar1 ve maliyetleri olusturmaktadir (Nielsen-Bohlman vd., 2004).

Etkin ve dogru kullanilan saglik hizmeti kullaniminin sonucunda saglik hizmet
maliyetlerini de diismesi s6z konusudur. Kaliteli bir saglik hizmeti ortaminda bireyin
kendi saglig1 ile ilgili daha dogru kararlar verebilmesine imkan saglar (Malatyali &
Biger, 2018). Bir iilkede toplumun saglik okuryazarlik diizeyinin artmasi demek o
toplumda yasayan bireylerin saglik hizmetlerini verimli kullanabilmesi demektir.
Bireylerin kendi saghgim etkili bir sekilde yoOnetmesini, kaynaklarmi dogru
kullanmasini, toplum sagligi lizerinde yetkin olmasini giliglendirmek igin saglik

okuryazarlig1 esastir (Cat1, Karagdz, Yalman & Ocel, 2018).

Saglik okuryazarlig1 tedaviye uyum, kaliteli saghik bakimi, saglik esitligi, saglik
kararlarinin iyilestirilmesi, saglik sistemindeki maliyetlerin azaltilmasi, daha iyi saglik
sonuclar1 ve hasta memnuniyeti agisindan 6nemlidir. Diisiik saglik okuryazarligi bireyin
kendini dogru ifade edememesine, saglik bilgisini dogru algilayamamasi sagligin
korunmamas1 ya da tedavisinin olumsuz etkilenmesine ve saglik harcamalar1 izerindeki
siirh kaynaklarmn israfina yol agmaktadir (Johnson, 2014). Yapilan retrospektif bir

arastrmada; “saghk sistemi diizeyinde sinirli saglhk okuryazarhiginin toplam saglik
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bakimina yillik %3 ila %5 oraninda ek maliyet getirdigi, sinirh saghk okuryazarlig: olan
Kisi basina yillik ek harcamalarin 143 ila 7798 ABD Dolar1 arasinda degistigi” ifade
edilmistir (Eichler, Wieser & Briigger, 2009). Berens ve arkadaglarinin (2016)
calismasinda ise, “saglik okuryazarligi diisiik bireylerin saglik kurumlarina (daha fazla
doktora gittikleri) daha fazla basvuruda bulundugu sonucuna” ulagilmistir (Berens vd.,
2016). Saglikla ilgili yeterince okuryazar olamamis kisiler saglilariyla ilgili olarak karar
verme veya tercih yapabilme, bilgilendirilme, ilgili hizmetlerden efektif yararlanmada

zorluk yasayabilmektedir.

Saglk okuryazarligi diizeyinin artmasi toplumsal refah1 da artirmaktadir. Buna
gore, saglik okuryazarliginin saglik harcamalarini ve maliyetleri azaltmak, bilingli hasta
profili olusturulmak ve hastanmn tedaviye uyumu ile beklenen saglik davranislarinin

artirmak acisindan 6nemlidir (Kutlu & Akbulut, 2019).

Saglk okuryazarligi ayn1 zamanda bireyin saglik ve saglik sistemi ile ilgili
haklarinin anlasilmasini da igerir. Saglk okuryazarligi bireyleri, saglikli se¢cimler yapma

ve saglikli yasam tarzlar1 benimseme bilgi ve yeteneklerine sahiptir (Kickbusch, 2004).
2.5.2. Saghk okuryazarlig1 diizeyleri

Saglik okuryazarlhigi bireylerin sagliklarm iyilestirmek, saglik belirleyicilerini
kontrol etmek, hasta olmamak, toplum sagligini nelerin etkiledigini bilmek i¢in temel
saglik bilgisine ihtiyag duymasi anlamima gelmektedir. Saglikla ilgili bilgileri izleme,
dogrulama ve kullanma yetisi, bireyin saglik okuryazarlik diizeyini belirlemektedir
(Frisch, Camerini, Diviani & Schulz, 2012; Sykes, Wills, Rowland & Popple, 2013)
Saglik okuryazarligi; Nutbeam (2000) tarafindan, fonksiyonel (islevsel), interaktif
(etkilesimli) ve elestirel (kritik) saglik okuryazarligi olarak ii¢ diizeyde temel ayirt edici

olarak ele almaktadir. Bunlar;

1. Fonksiyonel/Islevsel/Temel Saglik Okuryazarlig

Bireylerin saglikla ilgili gilinliik islerini yapmasini ve saglik durumlariyla basa
cikmasma yardimci olan temel okuma yazma becerilerini gosteren diizeydir. Bu
diizeyde bireyler icin; saglik riskleri, saglik sistemi kullanimu ile ilgili bilgi kaynaklarini
ve temel saglik egitim materyallerini okuma yetenegini gostermektedir. Bireylere saglik
riskleri hakkinda gercek bilgi verir ve saglik sistemini nasil kullanilacagini gosterir.

Bilgi kaynaklar1 ve temel saglik egitim materyalleri okumak ve anlamak birey i¢in ne
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kadar kolay olsa da yabanci tibbi terimlerin anlagilmasi zordur. Birey bu diizeyde

pasiftir (Nutbeam,2000; Smith & Mccaffery, 2010; Marques & Lemos, 2017 ).
2. Interaktif/Etkilesimli/Iletisimsel Saglik Okuryazarligi

Bireyin; farkl kisilerle kurdugu iletisim ve etkilesim araciligiyla sozlii iletilen
saglik mesajlarin1 anlama, saglik aktivitelerine katilma, degisen saglik kosullarina saglik
bilgilerini enformasyonunu (uyarlama) saglayabilmesi; ileri diizeyde biligsel
okuryazarlik ve sosyal yetenekleri i¢eren diizeydir. Bilimsel kazanimlar1 ve sosyal
becerileri kapsar. Giinliik aktivitelere aktif katilim saglayan, farkli kaynaklardan bilgi
cikarip anlayan ve degisen kosullara yeni bilgiler uygulayan daha ileri becerileri kapsar.
Kisisel becerilerin destekleyici bir ¢evrede gelistirilmesine odaklanir. Bu egitimsel
yaklagim bilgiye dayali olarak bagimsiz bir sekilde hareket etmede ve alinan tavsiyeler
dogrultusunda harekete gegmek i¢in motivasyon ve 6z giiveni gelistirmede Kkisisel
kapasiteyi artirmaya yoneliktir Birey bu diizeyde aktiftir (Nutbeam,2000; Smith &
Mccaffery, 2010; Ishikawa & Kiuchi, 2010 ).

3. Elestirel/Kritik Saglik Okuryazarligi

Bireyin saglik enformasyonunu kritik yani elestirel olarak analiz edebilme,
kisisel ve toplumsal kapasite gelistirebilme, sagligin sosyal ve ekonomik tanimini
gorebilme, sagligin politik ve ekonomik boyutlarini anlayabilme gibi saglikla ilgili
bilgilerin analiz edilmesinde, saglik kararlarinin verilmesinde kullanilan ileri diizeydeki
biligsel ve sosyal becerileri kapsayan diizeydir. Bilgileri elestirel olarak analiz etmek ve
bu bilgileri yasam olaylar1 iizerinde daha fazla kontrol saglamak i¢in gelismis becerileri
icerir. Bireysel hareketten ¢ok etkin sosyal ve politik hareketi desteklemeye yonelik
biligsel sonuglar1 ve beceri gelistirme sonuglarmi yansitir. Birey bu diizeyde proaktiftir
yani kendi sagligi ile ilgili konular1 grebilir, anlayabilir ve kararlarini kendisi verebilir

durumdadir (Nutbeam, 2000; Smith & Mccaffery, 2010; Ishikawa & Kiuchi, 2010).
2.5.3. Saghk okuryazarhigin etkileyen faktorler

Saglik okuryazarligi, bireysel Ozelliklerden, genel okuryazarlik diizeyinden,
hastalikla ilgili deneyimlerden, saglik hizmeti sisteminden, demografik, kiiltiirel ve
psikososyal faktorlerden etkilenmektedir (Serensen vd., 2012). Malatyali ve Biger
(2018) caligmasinda, “yas, cinsiyet, ailenin gelir durumu, anne ve baba egitim durumu,

medeni durumun saglik okuryazarlik diizeyinde etkili oldugu” bulunmustur (Malatyali
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& Biger, 2018). Pasaasce-Orlow ve arkadaglarmin (2005) ¢alismasinda; “diisiik saglik
okuryazarlik diizeyinin egitim diizeyi, yas ve etnik koken ile iligkili oldugu”

belirtilmistir (Paasche-Orlow, Parker, Gazmararian, Nielsen-Bohlman & Rudd, 2005).

Degerli ve Tiifek¢i’nin (2018) calismasinda, “yas artikca saglik okuryazarlik
diizeyinin azaldigi ve egitim diizeyi ile dogru orantili olarak arttig1” belirlenmistir
(Degerli & Tiifekei, 2018). Olmez ve Barkan (2015) ¢ahismasinda, “yas ilerledikge
saglik okuryazarlik durumlarinda diisiis oldugu” gdzlemlenmistir (Olmez & Barkan,

2015).
2.5.4. Diinyada ve Tiirkiye’de saglik okuryazarlig

Serensen ve arkadaslarinin (2015) “Avrupa'da Saglhk Okuryazarli§i: Avrupa
Saglik Okuryazarhgi Arastirmasmin Karsilastirmali Sonuglar’” isimli genis tabanli
calismasinda; sekiz Avrupa iilkesini kapsayacak sekilde (Avusturya, Bulgaristan,
Almanya, Yunanistan, Irlanda, Hollanda, Polonya ve Ispanya) dahil oldugu 12 alt
kategori ve 47 sorudan olusan “Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasit Anketi
(European Health Literacy Survey Questionnaire, HLS-EU-Q)” 15 yas ve lizerindeki 8
bin kisiyle yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore; smirli SOY sikligint %47 (yetersiz
SOY siklig1 %12+ problemli SOY siklig1 %35), yaklasik olarak 2 bireyden birinin SOY
diizeyinin smirli oldugu rapor edilmistir. Calismada smirli SOY diizeyinin 8 Avrupa

tilkesinde farkliliklar gosterdigi bildirilmistir (%29-%62) (Serensen vd., 2015).

Saglik Bakanligi Saghk Arastirmalar1 Genel Miidirligi, 2012 yilinda “Saglik
Okuryazarhig1 Calistayr” diizenlemistir. Saglhik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Milli Egitim Bakanlhigi ve bazi
iiniversiteler birlikte hareket ederek saglik okuryazarhiginin gelistirilmesi i¢in ¢caligsmalar

planlamaktadir (Copurlar & Kartal, 2016).

Saglik Bakanlii’nin Stratejik Plan 2013-2017°de saglik okuryazarligi
konusunda yaptig1 planlamada stratejik amaclarin igerisine; “bireylerin kendi sagligi
iizerindeki sorumluluklarimi artirmak i¢in saglik okuryazarligini gelistirmek” maddesi
yer almustir. Buna bagli olarak Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhigi
Anabilim Dali ile ortak bir calisma sonucunda Tiirkiye Saghk Okuryazarhgi Olgegi- 32
(TSOY-32)’nin gegerlilik -giivenilirlik ¢aligmast yapilmis ve sonuglart bakanlik
tarafindan 2016 yilinda yaymlanmistir (Okyay & Abacigil, 2016).
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Saglik Bakanligi’nin 2018 yilinda yaymladigi faaliyet raporuna gore; “6.228
hane {izerinde yapilan calismada saglik okuryazarliginin % 30,9 yetersiz, % 38 sorunlu-
smirl, % 23,4 yeterli, % 7,7 miikkemmel diizeyde oldugu” saptanmistir (Saglik
Bakanligi, 2018). Berberoglu ve arkadaslarinin (2018) caligmasinda ise; “calismaya
katilanlarm % 51,7’si yetersiz saglik okuryazarhigi kategorisi i¢inde yer aldigini”
belirtmistir (Berberoglu, Oztiirk, inci & Ekerbiger, 2018). SOY diizeyleri bireylerin
kiiltiirel ve sosyal boyutlari esas almarak gegerli ve giivenilir 6lgme araglariyla

belirlenmelidir (Sartyar & Kilig, 2019).
2.5.5. Gebelik ve saghk okuryazarlig:

Gebelik siireci maternal-fetal sagligi direk olarak etkilemekte olup, bu donemde
saglikla 1ilgili dogru bilgilere ulagsmanin, anlamanin ve yorumlamanin Onemini
arttrmaktadir. Gebenin hem kendi hem de bebeginin sagligi icin dogum Oncesi
donemde saglikla ilgili dogru bilgilere ulasmasi, anlamasi ve yorumlamasi SOY
diizeyinin yeterli olmasi ile miimkiindiir (Lupattelli, Picinardi, Einarson & Nordeng,
2014).

Gebelik donemi, saglik hizmetlerinden yararlanmanin yogun oldugu ve
gebelerin  saglikli yasam davranislarma yoneldigi bir donem oldugu icin saglik
okuryazarlig1 agisindan 6nemli bir yere sahiptir. Kadinlar bu siirecte saglikla ilgili bilgi
ve davraniglar1 6grenmeye acikdirlar. Gebelik doneminde kadinlar tarafindan saglik
hizmetlerinin yetersiz anlasilmasi, bilgilendirici karar vermeyi zorlastirmakta ya da
imkansiz kilmakta, kendisi ve ailesi i¢in istenmeyen saglik sonuglarina yol agmaktadir.
Gebelerde saglik okuryazarligi iki nedenden dolay1 dnemlidir. lk olarak; gebelik saglik
bakim sistemi bir kadinin ilk deneyimi olabilmektedir. Bundan dolay1; smirli saglik
okuryazarlig1 olan kadinlar, yeni bilgi edinmeyi veya verilen talimatlar1 izlemeyi ¢ok
zor bulabilmektedir. ikincisi ise; bir kadmin saglik durumu, gebelikten dnce, gebelik
sirasinda ve gebelik sonrasindaki saglik bilgisi anlayis1 bebegini dogrudan etkileyecek

olmasidir (Mojoyinola, 2011; Solhi vd., 2019).

Saglik hizmetleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadan istenen sonuglara
ulagsmak ve bilingli kararlar vermek bu donemde gebeleri zorlayabilmektedir. Saglik
okuryazarlig1 yiiksek gebeler bu siireci olumlu ge¢irmekte ve saglik sorunlari ile daha
bilin¢li olarak basedebilmektedir Saglik okuryazarhigi diizeyi diisiik/yetersiz olan

gebelerin, mevcut olan tibbi durumlarmi ve tedavilerini anlamalar1 ve dogru bir sekilde

21



yapabilmeleri, 6zbakimlarini gergeklestirebilmeleri ve gebelik siirecini yonetmeleri de o
derece zorlagsmaktadir (Cho, Plunkett, Wolf, Simon & Grobman, 2007; Dadipoor vd.,
2017).

Maternal saglik okuryazarlik diizeyinin kadinin hem kendinin hem de ailesinin
saglig1 tlizerinde dogrudan ve olumlu etkisi vardir. Gebelerin saglikla ilgili genel
bilgilere ulasma, anlama, kullanma, kendisi ve aile iiyeleri i¢in uygun saglk kararlari
verebilme yetenegi SOY diizeyinden etkilenmektedir (Renkert & Nutbeam, 2001).
Gebelerin dogum 6ncesi donemle ilgili SOY diizeylerinin degerlendirildigi caligmalar

yetersiz olup, literatiirde mevcut ¢alismalardan bazilar1 sunlardir;

Kaufman ve arkadaslarinin (2001) ¢alismasinda “dogum sonrasi annelerin saglik
okuryazarlik diizeyini degerlendirdikleri c¢alismalarinda emzirme oranmin saglik
okuryazarligi yliksek olanlarda daha yiiksek oranda oldugu” saptanmistir (Kaufman,
Skipper, Small, Terry & McGrew, 2001).

Kohan ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda “yeterli prenatal bakim alan
gebelerin tamaminin yeterli saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu, bakim almayan
gebelerin ise % 60°dan fazlasmin saglik okuryazarhik diizeyinin diisiik oldugu”
belirlenmistir. Ayni1 ¢alismada SOY diizeyi yiiksek gebelerin kilo alimlarinin daha
kontrollii oldugu, onerilen vitamin ve mineral takviyelerini daha diizenli kullandiklari,
ilk gebelik yaslarmnin daha erken oldugu ve dogum siirecini daha iyi yonettikleri rapor

edilmistir (Kohan, Ghasemi & Dodangeh, 2007).

Mojoyinola (2011) calismasinda “maternal saglik okuryazarhiginin antenatal
bakim alma ve saglikli gebelik ile iligskili oldugunu” rapor etmistir. Maternal saglik
okuryazarlik, dogum oncesi bakim alma, saglikli gebelik gecirme ve dogum sonuglarini
etkilemektedir. Maternal SOY, kadmnlarin antenatal ve dogum sonrasi donemde
kendilerinin ve bebeklerinin sagliklarini1 korumasi ve gelistirilmesi agisindan 6nemlidir.

(Mojoyinola, 2011).

Internet saglikla ilgili bilgi arayis: i¢in kullanilan ana kaynaklardan biri olup,
gebelik doneminde de 6nemli rol oynamaktadir. Gebelerin saglik bilgisi arama ve karar
verme slireclerinde internet en hizli biiyliyen bilgi kaynaklarindan biridir. Gliney
Isve¢’de 193 kadmla yapilan calismada %95°i gebelik doneminde interneti bilgi
kaynag1 olarak kullanmistir (Bjelke, Martinsson, Lendahls & Oscarsson, 2016).
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Gebeler i¢in saglik profesyonelleri en giivenilir bilgi kaynagi olmakla birlikte,
bilgiye hemen ulagsmak i¢in gebelerin ¢ogu internet kullanmaktadir Gebelerin internet
kullanim nedenleri arasinda; gebeligi etkileyen kararlar {izerinde daha fazla kontrol
sahibi olmay1 istemek ve daha iyi kararlar verebilmek, gebelikle ilgili endiseleri
gidermek, bilgiye hizli ulasmak, varolan bilgiyi derinlestirmek, tartigma forumlarina
katilmak, gebelik iiriinleri hakkinda bilgi aramak, spesifik semptomlar1 arastirmak,
ikinci bir goriis almak, bilgiyi dogrulamak, giliglenmek, tecriibeleri paylagmak ve
destekli karar vermek gibi gebelerin kendileri ile ilgili nedenler siralanabilir. Diger
taraftan saglik personeli tarafindan saglanan bilginin net olmamasi, tatmin edici
olmamasi, saglik personeline soru sormak i¢in yeterli zamanin olmamasi ve hala saglik
personeli tarafindan cevaplanmayan sorulari olmasi gibi saglik hizmeti saglayicilari ile
ilgili nedenlerle de gebeler internete bagvurmaktadir (Lagan, Sinclair & Kernohan,
2010; Bert vd., 2013; Huberty, Dinkel, Beets & Coleman, 2013). Fredriksen ve
arkadaslarinm (2016) calismasinda; “gebelerin internetten edindikleri bilgileri saglik
profesyoneliyle tartistiklar1 ancak bilgilerinin kaynagmi agiklamaktan kagindiklar1”
belirlenmistir (Fredriksen, Harris & Moland, 2016).

Internetten saghk bilgisi almak, gebelerin karar verme siireglerini ve bu
konudaki 6zgiivenlerini etkilemektedir. Huberty ve arkadaslarmin (2013) ¢alismasinda;
“gebelerin interneti kullandiktan sonra hem fiziksel aktivite hem de saglikli beslenme
kararlarma iliskin 6z giiven diizeylerinde artis oldugu” bildirilmistir (Huberty vd.,
2013).

2.6. Akile ila¢c Kullanimi ve Saghk Okuryazarhg

Akiler ilag kullaniminin ve saglik okuryazarhiginin yiiksek diizeyde olmasi saglik
hizmet kalitesinin yiikselmesine ve saglik hizmetleri maliyetinin azalmasina neden olur

(Cat1vd., 2018).

Saglik okuryazarligi, okuma yazma becerilerinin Gtesinde, bireylerin kendi
saglhigmin sorumlulugunu alma ve dogru yonetimi ile ilgili bir durum olup ilaglarin
akilct kullanimmi da kapsamaktadir. Toplumun kendisine recete edilen ilaglar1 dogru
stire ve dozda kullanmasi, Onerilere uymasi, ilaclarin son kullanma tarihini kontrol
etmesi, ¢oklu ilaglarda hangi ilacin ne sekilde kullanmasi gerektigini bilmesi kisaca

ilaglar1 akilcr bir sekilde kullanmasi saglik okuryazarligi kavram ile yakindan ilgilidir.
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Hastanin kendisine recete edilen ilag tedavisini dogru siirede tamamlamamasi, ilaglarin
uygunsuz zamanlarda ve yanlis miktarlarda kullanilmasi saglik okuryazarligmin diisiik
seviyede oldugunu isaret etmektedir (Maniaci, Heckman & Dawson, 2008; Yilmazel &
Cetinkaya, 2016). Berkman (2011) ¢alismasinda; “diisiik saglik okuryazarligina sahip
bireylerin daha fazla hastaneye yattiklari, daha fazla acil servise bagvurduklari, daha az
koruyucu saglik hizmeti aldiklari, ilaglarini diizgiin olarak kullanmadiklari, saglikla
ilgili iletilen mesajlar1 iyi anlayamadiklarin1 ve 6zellikle yaslilarda daha kotii saglik
diizeyinin oldugunu, bu durumun yiiksek mortalite ile iligkili oldugunu” bildirmistir

(Berkman, Sheridan, Donahue, Halpern & Crotty, 2011).

Saglik okuryazarlik diizeyi diisikk bireylerde ilac etiketi/recetedeki bilgileri
anlamada yetersizlik ve ila¢ uygulama hatalar1 daha fazla goriilmektedir (Davis vd.,
2006; Kripalani vd., 2006). Oztas ve Korkmaz’in (2019) ¢alismasinda; “diisiik saglik
okuryazarlik diizeyi, ilaglar1 almay1 unutma ve iyi hissettiginde doktora sormadan ilac1
birakma davranislar1 icin risk faktdrii oldugunu” belirlemistir (Oztas & Korkmaz,
2019). Sinclair ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda; “ kadmnlarin %39 gebe kalmadan
once ila¢ kullandiklari, %76’s1 internette ila¢ giivenligi bilgileri aramis ve yas-egitim
diizeyi ne olursa olsun, kadmnlarm% 901 gebe kalinca dogmamis bebekleri i¢in
potansiyel risk nedeniyle herhangi bir ila¢ almayi yeniden diisiineceklerini kabul

ettigini” belirlemistir (Sinclair, Lagan, Dolk & McCullough, 2017).

Gebelik doneminde de akilcr ilag kullanimi ile saglik okuryazarlhigi arasinda
onemli bir bag bulunmaktadir. Saglk okuryazarligi bireyin uygun saglk kararlarmi
almasi icin gereken temel saglik bilgi ve hizmetlerini alma, isleme koyma ve anlama
kapasitesine sahip olma derecesi olarak tamimlanmaktadir. Gebelerin saglik
okuryazarlik diizeyleri ile risk algis1 arasinda etkilesim s6z konusudur. Gebelik
sirasinda kadinlarin ¢cogunun aldiklar1 ilaglarin fetiisiine zarar verebilecegi konusunda
farkindaliklar1 artmaktadir. Yetersiz saglik okuryazarhiga sahip olan kadinlar, tibbi
talimatlari, ilag etiketlerini anlama ve ilaglarmi uygun sekilde alma konusunda daha
zayif veya yanlig bir tutum gostermektedir (Lupattelli vd., 2014; Devkota vd., 2017).
Lupattelli ve arkadaglarmin (2014) ¢alismasinda “diisiik saglik okuryazarligma sahip
gebelerin, recete edilen ilaglar1 uygun kullanmama durumu ile anne sagligi davranislari

arasinda iligki oldugunu” bildirmislerdir (Lupattelli vd., 2014).

Akiler ilag kullanimi ve saglik okuryazarhigi kavrami oOzellikle iki noktada

birlegsmektedir. Her ikisi de etkin ve yiiksek diizeyde oldugunda birincisi ilag kullanimi
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ve saglik hizmetinin maliyeti diismekte ikincisi bireyler kendisine verilen saglik hizmeti
ve egitimi etkin bir sekilde kullanabilmektedir. Dolayisiyla her iki kavram iilkelerin
sagligm yiikseltilmesi ile dogrudan ilintili kavramlardir. Saglik bakim profesyonelleri
bakim hizmeti siirecinde hastaya/bireye/gebeye egitim verme ve danismanlik yapma
roliinii siklikla yerine getirmektedirler. Saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek bireylerin
verilen egitim ve danigsmanligi anlama ve kullanma durumunu olumlu etkileyecegi, ayni
zamanda akiler ilag kullanim aligkanliklarini da olumlu destekleyecegi bu konular ile

ilgili yapilan agiklamalar ve ¢alismalar 1s131nda sdylenebilir.
2.6.1. Akilct ila¢ kullanimi, saglhik okuryazarligt ve ebe

Uluslararas1 Ebelik Konfederasyonu’na gore ebe; gebelik, dogum ve dogum
sonu donemde kadmin bakimini saglayan, gerekli tavsiyelerde bulunan, kendi
sorumlulugunda dogumu gerceklestiren, yenidoganmn bakimini saglayan ve kadm ile

isbirligi i¢inde ¢alisan, giivenilir ve sorumluluk sahibi bir profesyoneldir (ICM, 2017).

Saglik Bakanligi’na gore ise ebe; Saglik Bakanligi’nca tescil edilmis bir okuldan
mezun olan, ana-¢ocuk sagligi hizmetlerini yiiriiten, dogum yaptiran, dogum sirasinda

ve dogum sonrasinda hizmet veren kisidir (Saglik Bakanligi, 2019).

Insanlik tarihi kadar eski bir meslek olan ebelik; karsihkli saygi, giiven ve
sorumluluk paylagimi i¢inde Kkiiltiirel, etik degerlere saygi duyarak kadinin saglik
gelisimine katki vermesi, sagligini korumasi, mahremiyetini ve gizliligini saglamasi,
gerekli konularda bilgilendirme yaparak kadinlarin kendi kararlarmi vermesini
saglamasi, ebelik bakiminda esitligin saglanmasi, kadmin korunmasi ve iiremeyi
desteklemesi, normal dogumlarin savunucusu olmasi beklenmektedir (Durgun, Sen &
Tayhan, 2018). Ebeler, kadin sagligi1 ve gebelik siirecinin olumlu ilerlemesinde 6nemli
gorev ve sorumluluklar1 olan saglik profesyonelleridir. Ebe, saglik danigmanligi ve
egitiminde sadece kadn igin degil ayn1 zamanda aile ve toplum i¢inde de 6nemli bir

gorev lUstlenir (ICM, 2017).

Anne-cocuk ve iireme saghgi, gebelik Oncesi, gebelik ve dogum sonrasi egitim
ve danigmanlik, infertilite ve yiiksek riskli gebelerin bakimi, acil obstetrik durumlarda
Bakanlik¢a diizenlenen protokoller dogrultusunda tanimlanan ilaglari uygulama gibi
konularda, ebeler gorev, yetki ve sorumluluklara sahip olduklar1 goriilmektedir

(Karagam & Eroglu, 2019). Bununla birlikte ebelerin hekim tarafindan regete edilen
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ilact uygulama, ila¢ kullanimi ile ilgili egitimi verme, ilaglarin yan etkilerini
gbzlemleme ve rapor etme gibi ila¢ uygulamalar ile ilgili gorevleri de bulunmaktadir.
James Cook Universite Hastanesi, acil obstetrik bakimda yer alan ebenin destek
saglamasi gereken alanlar arasinda; parenteral antibiyotikleri, uterotonik ilaglari,
preeklemsi ve eklemsi i¢in antikonviilsanlart (MgSO4) uygulayabilmeleri olarak
belirtmistir (Simpson & Barker, 2008). Anne ve bebek oOliimlerinin 6nlenmesinde
kaliteli, standart, giivenli ve nitelikli acil obstetrik hizmetlerinin sunulmasi yeterli bilgi
ve beceriye sahip, gorev ve sorumluluk alanlar1 tanimlanmig ebelerin bulunmasi,
hizmetlerin amacina ulasmasmma ve kadin saghigmna katki saglamaktadir (Karako¢ &
Ozerdogan, 2018). Cogu zaman saglik hizmetlerinde gebenin ilk karsilastig1 ve danistigi
saglik profesyoneli olmasi bakimindan da ebe dogru ve akiler ilag kullanimi ile ilgili
danigman ve egitici roliinii de yerine getirmektedir. Bu baglamda gebenin ila¢ kullanim
aligkanliklarin1 degerlendirmek, kullanmasi ve kullanmamasi gereken ilaglar, bitkisel
ilag takviyeleri ve kullanim amaci, kullanma sekilleri, ilac1 koruma saklama kosullar1
gibi pek ¢ok konuda gebeyi bilgilendirmesi gerekmektedir. Gebelikte AIK gebenin

sagligi ile birlikte fetiisiin saglig1 agisindan da iki kat 6nemli hale gelmektedir.

Gebelik donemi, kadin ve fetiis i¢in 6nemli saglik bilgilerine ihtiya¢ duyulan bir
donemdir. Saglik okuryazarhigi; saglikli yasam kalitesini artiran, saglik profesyonelleri
icin iletisim ve klinik becerilerin kazanilmasimni ve saglik hizmetleri alanlar igin karar
mekanizmasina dahil olmay1 saglayan dnemli bir kavramdir. Saglik hizmeti sunanlar ile
hizmeti alanlarin birbirlerini daha iyi anlamasi1 ve etkili iletisim saglanmasi SOY ile
miimkiindiir (Parker, Ratzan & Lurie, 2003). Saglik okuryazarhig: yiiksek bireylerin bu
siireci olumlu gecirecegi ve saglik sorunlar1 ile bilingli olarak bas edilebilecegi
disiiniilmektedir (Balgik, Taskaya & Sahin, 2014). Gebelik oncesi, siras1 ve sonrasinda
ebenin kadma sundugu saglik hizmeti siireklilik gdstermektedir. Bu siireclerde kadinin
saglik okuryazarlik diizeyini degerlendirmek ve yiikseltmek anne ve bebek sagligini

dogrudan ve olumlu etkileyecektir.

Gebelik doneminde ila¢ kullanimi konusunda hem gebe hem de ebelere 6nemli
gorevler diismektedir. Saglik hizmetlerinde dnemli rol alan ebeler, gebelikte akilc ilag
kullanim1 konusunda en giincel ve en dogru bilgiye sahip olmali ve gebelere bu konuda
uygun hizmeti sunabilmelidir (Kamuhabwa & Jalal, 2011). Gebelikte ila¢ kullanimi ile
ilgili olas1 riskler konusunda aileye gerekli danigsmanlik saglanmalidir. Eger gebelikte

teratojen ila¢ kullanimi s6z konusu ise, kadinin ila¢ kullanirken olusabilecek bir
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gebeligin sonuglar1 hakkinda bilgilendirilmesi, gerekli durumlarda ilgili kuruluglara
yonlendirilmesi ve stres yonetimi konusunda kadina destek olunmasi gibi rolleri de
yerine getirmelidir. Teratojenik oldugundan siiphenilen bir ilaca ihtiya¢ duyuldugunda
ise, riski bildirmek i¢in en uygun zaman gebe kalmadan Onceki donem oldugu

bilinmelidir (Zacharias, 1983).

Gebelikte AIK konusunda saglk profesyonellerin yani sira gebelerin ilag
kullanim1 sirasinda sergilemis olduklar1 tutum ve davranislar da olduk¢a Onem arz
etmektedir. Gebenin, hekim ve/veya eczaci tarafindan verilen ilact kullanirken kullanma
talimatlarma uymamast sonucunda yararli olabilecek bir tedavinin etkisiz veya
istenmeyen etkileri ile karsilasilabilmektedir. Ayrica gebelerin gebelikleri sirasinda
recetesiz ilag kullanim aligkanliklari, ilaclarin yan etkileri konusundaki bilgi
eksiklikleri, AIK’i olumsuz yonde etkileyen 6nemli unsurlardandir. Gebelikte ilag
kullanim1 tutum ve davraniglarinin egitim ile iyilestirilebilecegini gosteren calismalar
bulunmaktadir. Ornegin; Nepal’de yapilan calismada gebelerin bilgi, tutum ve
davranislarmin  egitim sonrasinda istatistiksel olarak olumlu artis gosterdigi
bildirilmistir (Devkota vd., 2017). Gebelik doneminde ila¢ kullanmanin riskleri ve
yararlar1 hakkinda eksiksiz, dogru ve giincel bilgi vermek tiim saglik profesyonellerin
sorumlulugundadir. Bu donemde, kadinlara ilaglar hakkinda daha fazla bilgi saglayarak,
egitim ve damigsmanhk hizmeti sunarak hastalarm AIK  aliskanliklarmin

gelistirilebilecegi savunulmaktadir (Sachdeva vd., 2009).

Akiler ilag kullannmi ve saglik okuryazarlik kavrami, hekim, ebe, hemsire,
eczaci, diger saglik hizmeti personeli, hasta, hasta yakini, liniversiteler, devlet, sivil
toplum kuruluslarimi da igine alan genis ve kapsamli bir konudur. Bu dénemde, saglik
okuryazarhigmni iyilestirmeye yonelik hem gebelere hem de saglik ¢alisanlarina 6nemli
gorevler diigmektedir. Saglk ¢alisanlarinin gebe ile iletisimi arttirilmali, yazili ve sozlii
iletisimde basit ve anlasilir bir dil kullanilmasi gerekmektedir. Ayrica, gebeler i¢in

diizenlenen egitim hizmeti ile ilgili mutlaka geribildirim alinmali ve degerlendirmesi

yapilmalidir (Balgik vd., 2014).

Dogum oncesi donemde, annede gebelikten Once var olan hastaliklarin
belirlenmesi, gebelikte ortaya c¢ikmasi olast saglik sorunlarmm erken donemde
saptanmast i¢in anne ve bebegin diizenli araliklarla izlemlerinin yapilmasi
gerekmektedir. Diinya Saghk Orgiitii’niin 2002 yilinda “Odaklanmis/Temel Dogum
Oncesi Bakim” isimli raporunda ilk 12 haftada 1 kez, 26. haftaya yakin 1 kez, 32.
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haftada 1 ve 36 ile 38. haftalar arasinda 1 kez olmak iizere toplamda 4 kez Dogum
Oncesi Bakim (DOB) énerilmektedir (WHO, 2002). Diinya Saglhk Orgiitii, 2016 yilinda
DOB ile ilgili olarak daha 6nce yaymladig: raporlar: giincelleyerek “Pozitif Gebelik
Deneyimi i¢in Dogum Oncesi Bakim” isimli yeni bir rapor yaymlamistir. Bu raporda ilk
trimesterde 1, ikinci trimesterde 2 ve tglincii trimesterde 5 olmak {izere toplam 8 kez

DOB’iin verilmesi &nerilmektedir (WHO, 2016).

Ebelerin; aile planlamasi1 hizmetleri ile planli gebeliklerin yayginlastiriimasi, ilag
regete edilirken gebelik sorgulamasinin yapilip yapilmadigmin belirlenmesi, gebelikte
ilaclarin regetesiz kullanimlariin 6nlenmesi, prekonsepsiyonel egitimler ile ailenin ilag
kullanim1 konusunda bilin¢lendirilmesi, gebelikte kozmetik {irtinlerin kullaniminin
onerilmemesi, gebelikte etkinligi kanitlanmis ilaglarin kullanilmasi, ilacin yarar/zarar
dengesinin degerlendirilerek aileye de bilgi verilmesi gibi konularda Onemli
sorumluluklar1 vardir (Demir & Taspinar, 2019). Verilen egitimlerin etkili olabilmesi
icin egitim siirecinin kalitesi kadar egitimi alanlarin anlama diizeyinin yiiksek olmasi da
gereklidir. Bu nedenle gebelerin saglik okuryazarligi diizeylerini bilmek ve bu diizeyi
yiikseltmek icin bilgi kaynaklarina dogru yonlendirmek gerekmektedir. Anne ve fetiis
saglig1 basta olmak iizere toplum saghginin gelistirilmesi ve yiikseltilmesinde ebelerin
onemi biiyiiktiir. Ebeler toplum ve iilkenin yararimi gozeterek akilcr ilag kullaniminin
yaygmlasmasi ve desteklemesi ve saglik okuryazarlk diizeyinin yiikseltilmesi yoniinde

calismalidir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmamn Tipi ve Amaci

Aragtirma, gebelerin hem akilci ilag kullanimi hem de saglik okuryazarligi
yeterliligi konusunda mevcut durumu degerlendirmek ve bu alandaki eksiklikleri
giderebilmek i¢in gebelikte AIK ve SOY diizeylerinin tespit edilmesi ve ikisi arasidaki

iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan tanimlayici ve kesitsel bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanmn Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu ¢alisma, 31.07.2019-30.09.2019 tarihleri arasinda Ankara Sincan Ilce Saglik
Miidiirligii’ne bagh Aile Sagligi Merkezleri’'ne (ASM) basvuran gebeler ile yapilmustir.
Sincan ilgesi; I¢ Anadolu bdlgesinde yer alan Ankara ilinde olup, bu ilgenin kirsal
mahalleleri de bulunmaktadir. Sincan Ilge Saglik Miidiirliigii’ne bagh 35 Aile Saglhg:
Merkezi olup, bu aile saglhig1 merkezlerinde 157 aile hekimi birimi bulunmaktadir. Aile
hekimligi birimlerinde 12 uzman hekim, 145 pratisyen hekim, 1 ATT, 6 saglik memuru,
56 hemsire, 93 ebe gorev yapmaktadir. 2019 KDS verilerine gore; ilgcede aile hekimine
kayitli 501.719 niifus mevcuttur.

3.3. Arastirmamin Evren ve Orneklemi

Ankara Sincan Ilge Saglik Miidiirliigii’ne bagl Aile Sagligi Merkezleri’nde 2018
Kasim ayinda kayith gebe sayis1 4174 olarak tespit edilmistir (KDS verisi Kasim 2018).

Calismanin 6rneklem biiyiikligiinii belirlemek i¢in gili¢ analizi kullanilmistir.

Giic analizi PASS 11 paket programi kullanarak yapildi. Zeynep DEMIRTAS ve
arkadaslar1 tarafindan “Akilc1 Ilag Kullammi Olgegi Gegerlilik ve Giivenilirligi”
calismasinda (2018) gecen Akiler Ilag Kullanimi Olgeginin Cronbach’s alpha katsay:
g6z 6niinde bulundurularak Tip 1 hata orani 0,05 ve Tip 2 hata oran1 0,20 olacak sekilde
%80 giic ile yapilan hesaplamada en az 362 kisinin ¢aligmaya dahil edilmesinin uygun
olacagi hesaplandi. Bu baglamda ¢alismanmn 6rneklemini 362 gebe olusturdu. Ancak
kayip ve caligma dig1 birakma gibi durumlar gz 6niinde bulundurularak ¢aliyma 417

gebenin katilimi ile tamamland.
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Orneklem Segimi

Bu calismanin 6rneklem se¢imi kiime Orneklemesi yontemiyle belirlenmistir.
Sincan bolgesinde bulunan her ASM bir kiime olarak kabul edildi. ASM’lerden 9 tanesi
rasgele kura ile belirlendi. Segilen her ASM’ye ilk segilen ASM’den baslayarak
aragtirmaci tarafindan sirasiyla hafta i¢i bir giin gidilerek veriler toplandi. Sincanda
bulunan 35 ASM igerisinden kura ile belirlenen ASM’ler; 1 nolu, 8 nolu, 18 nolu, 15
Temmuz Sehitler, Bayrak, Mehmet Nurhan Kaynak, Piri Reis, Seyh Edebali, Turgut
Reis ASM’lerdi. Pazartesi giiniinden baslayarak kurada ¢ikan ayni sira takip edilerek
hafta i¢i her bir giin arastirmaci tarafindan ASM’lere gidildi. Her ASM’nin takibinde
olan gebe portfoyiinden arastirmaya alinma kriterlerine uygun ve g¢alismaya katilmay1
kabul eden gebeler 6rnekleme alindi. Gerekli olan 6rneklem hacmine ulasildiginda veri

toplama durduruldu.

3.3.1. Arastirma orneklemine dahil edilmeme Kriterleri

-Okuryazar olmamasi
-Yazili/sozli iletisim kurabilmesi i¢in bir engelinin bulunmasi

-Gebenin arastirmaya katilmaya goniillii olmamasi
3.4. Veri Toplama Aracglar

Arastirmada veri toplama araci olarak “Anket Formu (EK-1)”, “Akilc1 Ilag
Kullanim Olgegi (AIKO) (EK-2)” ve “Avrupa Saghk Okuryazarlik Olgegi (ASOY)
(EK-3)” kullanilmustir.

3.4.1. Anket formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formu toplam 36
sorudan olugsmaktadir (Kohan ve ark., 2007; Filiz, 2015; Ekenler ve Kogoglu, 2016;
Costa vd., 2017). Formda gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik
16 soru, gebelikte akilci ilag kullanimi ve saglik okuryazarlig: ile iliskili olabilecek

goriisleri belirlemeye yonelik 20 soru bulunmaktadir.
3.4.2. Akalct ila¢ kullamim élgegi (AIKO)

Erigkinlerin akile1 ila¢ kullanim bilgisini degerlendiren 6lcek Demirtas ve

arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (Demirtas ve ark., 2018). Olcekte 10 dogru ve 11

30



yanlis dnermeden olusan toplam 21 madde bulunmaktadir. En az sifir ve en fazla 42
puan alinabilen Ol¢ekten alinan puanlar arttikca akileiilag kullanimi bilgi diizeyi
artmaktadir. Olgek i¢in kestirim degeri 34 puan olarak belirlenmistir, 35 puan ve

tizeri alanlar akilc ilag kullanimi bilgisine sahip olarak da degerlendirilmektedir.
Olgege verilen cevaplar evet, hayir, bilmiyorum segeneklerine sahiptir. Olgege
gore; Evet: 2 puan, Bilmiyorum: 1 puan, Hayir: 0 puan seklinde puanlanmaktadir.

Olgekte 2, 5, 6, 9, 10, 13, 15, 16, 17, 19, 20. maddeler ters dnerme olup tam tersi
puanlanmaktadir. Olgegi gelistiren, gecerlik ve giivenirligini yapan Demirtas ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 6lgegin Cronbach alpha degeri 0,79 olarak bulunmustur

(Demirtas ve ark., 2018).
Bu c¢aligmada yapilan analizde Cronbach alpha giivenilirlik katsayisi 0,670
bulunmustur.

3.4.3. Avrupa saglhik okuryazarligi élgcegi (ASOY)

Olgek, 15 yas iizeri bireylerde saglik okuryazarhgmni degerlendirmek amactyla
gelistirilmis bir 6z bildirim &lgegidir. Olgek Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirma
Konsorsiyumu tarafindan 2012°de gelistirilmistir (HLS-EU CONSORTIUM, 2012).
“Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Olgegi” nin Tiirk¢e’ye uyarlanmis hali olan ASOY-TR’
nin Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 Abacigil ve arkadaslar1 tarafindan
2016 yilinda yapilmustir. Olcegin kavramsal cercevesinde iic alt baslik bulunmaktadir;

- Tedavi hizmeti
- Hastaliklardan korunma
- Saghigm gelistirilmesi

Olgegin alt basliklarmin icinde her birine ait 4 alt boyuttan olusan toplam 12 alt
boyut bulunmaktadir. Her baslikta ayr1 ayr1 bulunan alt boyutlar sirasiyla;

1- Saglikla ilgili bilgiye ulagsma
2- Saglikla ilgili bilgiyi anlama
3- Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme

4- Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama olarak gruplanmigtir.
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Toplam 47 maddelik dlgekten alinan puanlar arttik¢a saglik okuryazarlik bilgi
diizeyi artmaktadir. Olgekte 0 puan en diisiik saghk okuryazarligmi, 50 puan en yiiksek

saglik okuryazarligini gostermektedir.

Olgege verilen cevaplar, c¢ok zor, zor, kolay, cok kolay, bilmiyorum
seceneklerine sahiptir. Olgege gore; Cok zor:1 puan, Zor: 2 puan, Kolay:3 puan, Cok

kolay:4 puan, Bilmiyorum:5 puan seklinde puanlanmaktadir.

Olgekten almabilecek toplam puan 47-188 arasindadir. Ancak hesaplama
kolaylig1 ag¢isindan Olgegin degerlendirilmesi toplam puan 0-50 arasi deger alacak

sekilde asagidaki formiil yardimiyla standardize edilmistir.

Formiil=Indeks= (aritmetik ortalama-1) X [50/3]

Indeks= Hesaplanan kisiye 6zgiin indeks

Aritmetik ortalama= Her maddeye verilen tepkilerin ortalamasi

1= Ortalamanin en diisiik olas1 degeri (indeksin en diisiik 0 olmasina neden olur)
3= Ortalamanin aralig1

50= Yeni 6l¢iit i¢in se¢ilen en yiiksek deger

Saglik okuryazarligi diizeyi, elde edilen puana gore dort kategoride degerlendirilmistir:
(0-25 puan) : yetersiz saglik okuryazarligi

(>25-33 puan) :sorunlu — smirh saglik okuryazarligi

(>33-42 puan) : yeterli saglik okuryazarhigi

(>42-50 puan ) : mitkemmel saglik okuryazarligi

Olgegin Cronbach alpha degeri 0,95 olarak bulunmustur.

Bu c¢alismada yapilan analizde Cronbach alpha giivenilirlik katsayis1 0,941

bulunmustur.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Ankara Sincan Ilge Saghk Miidiirliigii'ne bagli Aile Saghgi Merkezlerine
basvuran gebelere calismaya baslamadan 6nce ¢alisma hakkinda arastirmaci tarafindan
sozlii ve yazili bilgilendirme yapilmustir. So6zlii ve yazili bilgilendirmeden sonra

caligmaya katilmaya goniillii olan gebelerin yazili onamlar1 alimmistir. Veri toplama
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formlar1 arastirmaci tarafindan gebelerle yliz yiize goriisme teknigi ile doldurulmustur.

Formlar1 doldurma siiresi yaklasik 25-30 dk stirmiistiir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastrmanm etik izni Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan (Tarih:14.06.2019 Say1:25403353-
050.99-E.69552) kurul izni Ankara 11 Saglik Miidiirliigii’nden (Tarih:30.07.2019
Say1:62693856-604.02) alindi. “Avrupa Saglk Okuryazarligi Olgegi” Creative
Commons Attribution License’a sahip oldugu i¢in etik izne ihtiya¢ gostermemektedir.
Ancak “Akiler Tlag Kullanim Olgegi~ni gelistiren yazarlardan Zeynep DEMIRTAS tan
mail yoluyla 6lgek kullanim izni alinmustir. Arastirmaya katilacak gebelerin goniilli ve
istekli olmalarma 6zen gosterilip, arastirmaya katilip katilmama konusunda ozgiir
olduklar1 ag¢iklanmistir. Arastirma verilerini toplamaya baslamadan once; goniilli
katilimcilara ¢alismanin amaci, veri toplama islemi, siiresi, bilgilerin bilimsel amaglar
disinda kullanilmayacagi, iigiincii sahislar ile paylasilmayacagi konusunda sozlii ve

yazili bilgi verilerek yazili “Bilgilendirilmis Goniillii Onam™ lar1 alinmistir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler, bilgisayar ortammda IBM SPSS (versiyon 21.0)
istatistik paket programinda degerlendirildi. Calismada frekans tablolarinda yiizdelik
dagilimi, ortalama, standart sapma, minimum ve maximum degerler hesaplanmistir.
Capraz tablolarmm analizlerinde ki kare testleri, ortancalar arasndaki farklar
karsilastirilirken Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Ayrica iki
Olcek arasindaki korelasyon pearson korelasyon testi ile analiz edilmistir. Tanimlayici
veriler sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma olarak sunulup, normalite testi sonucuna
gore uygun analizler (Mann Whitney U, Kruskal Wallis, ki kare testi, pearson
korelasyon testi, lineer regresyon testi, fisher’s exact test) kullanildi. Calismada

istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0,05 kabul edildi.
3.8. Arastirma Sorulari

1. Caligmaya katilan gebeler arasinda akilci ilag kullanim diizeyi nedir?
2. Gebelerin demografik ozellikleri ve ilag kullanim aligkanliklar1 ile akiler ilag

kullanim diizeyi arasinda iligki var midir?
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3. Caligmaya katilan gebeler arasinda saglik okuryazarligi diizeyi nedir?

4. Gebelerin demografik oOzellikleri ve ilag kullanim aligkanliklar1 ile saglik
okuryazarlik diizeyi arasinda iligki var midir?

5. Gebelerin akilc ilag kullanim diizeyi ve saglik okuryazarlik diizeyi arasinda

iligski var midir?
3.9. Arastirmamn Sinirhhiklar:

Bu arastirmanin 6rneklemi Ankara’nin Sincan ilgesinde bulunan gebelerle smirlidir.
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4. BULGULAR

Gebelerin akilct ilag kullanimi1 ve saglik okuryazarlik durumlar: ile arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaci ile yapilan ¢alismanin bu bolimiinde c¢alismanin

bulgular1 dort baglik altinda verilmistir.

1. Gebelerin sosyo-demografik ozellikleri, gebelik Oykiisii ve ilag kullanma

davraniglarina ve bilgisine iliskin bulgular

2. Gebelerin akilci ilag¢ kullanimina iligkin bulgular

3. Gebelerin saglik okuryazarlik durumlarina iliskin bulgular

4. Gebelerin akiler ilag kullanimi ve saglik okuryazarlik durumu arasindaki iligki

bulgular1

4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Gebelik Oykiisii ve Ila¢

Kullanma Davramslarina ve Bilgisine iliskin Bulgular

Calismaya katilan toplam 417 gebenin yas ortalamasi 28,1+ 5,2 olup yasi en
kiiciik gebe 18, en biiylik gebe ise 44 yasindadir.

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)

Yas Ortalama: 28,1+ 5,2
Ogrenim Diizeyi

[Ikdgretim ve alti 167 40,0

Lise 140 33,6

Universite 110 26,4
Gelir Diizeyi

Gelir gideri kargilamiyor 97 23,3

Gelir gidere denk 292 70,0

Gelir giderden fazla 28 6,7
Sosyal Giivence Varhgi

Var 386 92,6

Yok 31 7,4
Calisma Durumu

Calistyor 59 14,1

Calismiyor 358 85,9
Aile Tipi

Cekirdek aile 381 91,4

Genis aile 36 8,6
Toplam 417 100,0
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Tablo 4.1.’de gebelerin %40,0’1 ilkdgretim ve alt1 6grenim diizeyine sahiptir.
Gebelerin  %70,0’1 gelirinin giderine denk oldugunu ifade etmistir. Gebelerin
%92,6’sinin (n=386 gebe) sosyal giivencesi mevcut olup, sadece %14,1°1 ¢alismakta
oldugunu ifade etmistir. Gebelerin %91,4°ti (381 gebe) cekirdek ailede yasadigini
belirtmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Gebelerin Gebelik Oykiilerine Iliskin Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)

Gebelik Haftas1

I. Trimester 83 19,9

Il. Trimester 144 34,5

I1. Trimester 190 45,6
Toplam Gebelik Sayisi

1 134 32,2

2 ve lizerl 283 67,8
Toplam Yasayan Cocuk Sayisi

Yok 158 37,9

1 ve tizeri 259 62,1
Gebeligin Planli Olma Durumu

Planlt 321 77,0

Planli degil 96 23.0
Kronik Hastahk Varhg:

Var 73 17,5

Yok 344 82,5
Kronik Hastahk (n=89)*

Hipertansiyon 5 5,6

Diyabet Hastalig1 10 11,3

Tiroid Hastalig 40 449

Astim Hastalig 13 14,6

Diger** 21 23,6
Toplam 417 100,0

* Birden fazla segenek igaretlenmistir.

** Diger (Kalp yetmezligi, pskiyatrik hastalik, FMF, Epilepsi, Meme Kanseri, Meniere, Migren, MS vb)

Tablo 4.2°de ¢alismaya katilan gebelerin gebelik haftasi ortalama 23,5+9,8 olup
ortancasi 25 haftadir. En kii¢iik gebelik 4 haftalik, en biiylik gebelik ise 40 haftaliktir.
Gebelerin toplam gebelik sayis1 ortalama 2,3+1,2 (en kiiclik deger=1 ve en biiyiik
deger=7), toplam yasayan ¢ocuk sayis1 ise 0,98+0,93’diir. Gebelerin sahip olduklar1 en
fazla ¢ocuk sayis1 ise 4’diir. Gebelerin %77,0’1 hali hazirdaki gebeliginin planl
oldugunu ifade etmistir. Caligmaya katilan gebelerin %17,5’1 (73 gebe) kronik bir
hastalik veya saglik probleminin oldugunu ifade etmistir. Kronik bir hastalig1 oldugunu
belirten gebelerin %44,9’u tiroid hastaligi oldugunu belirtmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Gebelerin Gebelikleri Sirasinda Sigara, Alkol, Bitkisel Uriin/Gida

Takviyeleri, ila¢ Kullanma Durumlar: ve Kullandiklar1 flag Gruplarmin Dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%0)*

Gebelik Siiresince ila¢ Kullanma Durumu

Kullandim 417 100,0

Kullanmadim 0 0
Kullanilan ilaglar*

Vitamin 345 82,7

Folik Asit 323 77,5

Demir 206 49,4

Agr kesici 28 6,7

Tiroid laglart 26 6,2

Antibiyotik 24 5,8

Balik Yagi 22 5,3

Mide Koruyucu 18 4,3

Kan Sulandirici 13 3,1

Diger** 48 11,5
Bitkisel Uriin/Gida Takviyesi Kullanma Durumu

Kullaniyorum 48 11,5

Kullanmiyorum 369 88,5
Sigara Kullanma Durumu

Kullaniyorum 42 10,1

Kullanmiyorum 375 89,9
Alkol Kullanma Durumu

Kullaniyorum 1 0,2

Kullanmiyorum 416 99,8
Toplam 417 100,0

* Birden fazla segenek isaretlenmistir. Satir ylizdesidir.

**Progestan, Magnezyum, Burun spreyi, Soguk algmligi ilaci, Géz damlasi, Merhem, Antidepresan,

Insulin, Kolsisin, Tansiyon Ilaci, Tegretol, Ventolin

Tablo 4.3°de gebelerin gebelikleri sirasinda sigara, alkol, bitkisel {iriinler veya
gida takviyeleri kullanma durumlarinin dagilimi belirtilmistir. Gebelerin tamami
(%100,0) gebeliklerinde herhangi bir nedenle ilag kullandiklarini belirtmislerdir.
Calismaya katilan gebeler en sik vitamin, demir ve folik asit ilaglarin1 kullanmiglardir
(srastyla %82,7 , %77,5 ve %49,4). Bu ilaglar1 agr1 kesiciler (%6,7), tiroid ilaglar1
(%6,2) ve antibiyotikler (%5,8) izlemektedir (Tablo 4.3).

Caliymaya katilan gebelerin %10,1°1 (42 gebe) gebelikleri swrasinda sigara
kullandigin1 ifade etmistir. Gebelikte alkol kullandigini ifade eden gebe sayisi ise 1
(%0,2)’dir. Gebelerin %11,5’1 gebeligi sirasinda bitkisel iiriin veya gida takviyesi
kullandigini ifade etmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Gebelerin Gebelikte ilag Kullanma Davranis ve Diisiincelerinin Dagilimi

Sayi (n) Yiizde (%)

Recete Edilmis ilaclar1 Diizenli Kullanma

Kullanirim 363 87,1

Kullanmam 54 12,9
ilaclarin Prospektiisiinii Okuma

Okurum 328 78,7

Okumam 89 21,3
ilaclarin Son Kullanma Tarihini Kontrol Etme

Ederim 355 85,1

Etmem 62 14,9
Siirekli Kullandig1 ilaclar1 Kullanmay: Unutma

Unuturum 266 63,8

Unutmam 151 36,2
Hekim Muayenesi Olmadan ila¢ Kullanma

Kullanirim 14 34

Kullanmam 403 96,6
Gebelikle Birlikte Biraktigi ila¢ Olma Durumu

Oldu 59 14,1

Olmad: 358 85,9
Gebelikte ila¢ Kullamm ile ilgili Egitim Alma Durumu

Aldim 18 4,3

Almadim 399 95,7
Gebelikte fla¢c Kullamrken Kendini Nasil Hissettigi

Korku/Tedirgin 215 51,6

Daha dikkatli 86 20,6

Normal/Rahat 116 27,8
Kullandig ilacin Bebege Zarar Verdigini Diisiinme

Evet 209 50,1

Hayir 208 499
Toplam 417 100,0

Tablo 4.4.’de gebelerin gebelikte ila¢ kullanma davranis ve diisiincelerinin dagilimi
belirtilmistir. Calismaya katilan gebelerin %87,1°1 recete edilmis olan ilaglar1 diizenli
kullandigmi, %78,7’si ila¢ prospektiisiinii okudugunu, %85,1°1 ilaglarin son kullanma
tarihlerini kontrol ettigini ifade etmistir. Gebelerin %63,8’1i (266 gebe) zaman zaman
stirekli kullandig1 ilaglar1 almay1 unuttugunu, %3,4’i doktor muayenesi olmadan ilag¢

kullanabildigini belirtmistir (Tablo 4.4).

Gebelerin %14,1°1 gebe olduklarini 6grendikten sonra gebelikten dnce kullandiklar
ilact biraktiklarmi belirtmiglerdir. Gebelerin %95,7’si ise gebelikleri siliresince gebelikte

ilag kullanimina iliskin bir egitim almadiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.4).
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Gebelerin 215’1 (%51,67s1) gebelikte ilag kullanirken korku/tedirgin oldugunu, 86’s1
(%20,6’s1) ila¢ kullanirken daha dikkatli oldugunu ve 116’s1 (%27,8’1) ise ilag
kullanirken normal/rahat oldugunu ifade etmislerdir. Gebelerin %50,1°1 kullandiklar

ilacin bebege zarar verdigini diisiindiiklerini belirtmislerdir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Gebelerin Gebelikleri Sirasinda Kullanmak Durumunda Kaldiklar: ilaglar ile

Ilgili Bilgileri Ogrendigi Bilgi Kaynaklarmin Dagilimi (n=417)

Ogrenme Kaynaklar Say1 (n) Yiizde (%)*
Hekim 282 67,6
Internet 142 34,1
Prospektiis 125 30,0
Ebe/Hemsire 78 18,7
Eczaci 72 17,3
Toplam 417 100,0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. Satir yiizdesidir.

Tablo 4.5.°de gebelerin gebelikte kullanmak durumunda kaldiklar1 ilaglar ile

ilgili bilgileri 6grendikleri kaynaklara iliskin dagilim belirtilmistir. Gebeler gebelikleri

sirasinda kullanmak durumunda kaldiklar: ilaglar ile ilgili bilgileri ve olasi yan etkileri

sirastyla en fazla hekimlerinden (%67,6), internetten (%34,1) ve prospektiisden (%30,0)

ogrendiklerini ifade etmislerdir (Tablo 4.5)
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4.2. Gebelerin Akilel fla¢ Kullanimina fliskin Bulgular

Tablo 4.6. Gebelerin Akiler ilag Kullanim Olgegi Puan Ortalamasi ve Olgek Kestirim

Degerine Gore Dagilimi

Puan Say1 Yiizde Ortanca ve )
(n) (%) Standart Sapma  Min-Max
AIK Bilgi Sahibi degil 34 puan ve alt1 93 22,3
AIK Bilgi Sahibi 35 ve iistii 324 777 38+4,3 20-42
Toplam 417 100,0

Tablo 4.6.°da calismaya katilan gebelerin %77,7’si AIK &lceginden 35 ve
iistiinde puan almislardir. Gebelerin AIK dlgeginden aldiklari puanin ortalamasi Ve
standart sapmas1 38+4,3 olup, alinan en diislik puan 20 en yiiksek puan ise 42°dir (Tablo
4.6).
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Tablo 4.7. Gebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Akiler Ilag Kullanim

Bilgisine Sahip Olma Durumlarmin Dagilimi

AIK bilgisine sahip  AIK bilgisine sahip

degil
Say Yiizde Say Yiizde X p
(n) (%0)* (n) (%0)*

Yas Gruplan
35 ve alt1 88 23,2 291 76,8 2,018 0,155
35 iisti 5 13,2 33 86,8

Ogrenim Diizeyi
[kogretim ve alti 58 34,7 109 65,3 24,831 <0,0001
Lise ve Usti 35 14,0 215 86,0

Gelir Diizeyi
Gelir gideri kargilamiyor 26 26,8 71 73,2 1,483 0,412
Gelir gidere denk 61 20,9 231 79,1
Gelir giderden fazla 6 21,4 22 78,6

Sosyal Giivence Varhg:
Var 83 21,5 303 78,5 1,916 0,166
Yok 10 32,3 21 67,7

Calisma Durumu
Calisiyor 8 13,6 51 86,4 3,031 0,082
Calismryor 85 23,7 273 76,3

Aile Tipi
Cekirdek aile 84 22,0 297 78,0 0,165 0,684
Genis aile 9 25,0 27 75,0

Toplam 93 22,3 324 71,7

*Satir Yiizdesi

Tablo 4.7.’de ¢alismaya katilan gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine goére
akilct ilag kullanim bilgisine sahip olma durumlarmin dagilimi verilmistir. Calismaya
katilan gebelerin yas gruplarma, gelir diizeylerine, sosyal giivence durumlari, ¢alisma
durumlar1 ve aile tiplerine gore akilc1 ilag kullanimi bilgisine sahip olma durumlarinda
istatistiksel bir fark saptanmamistir (Her biri i¢in; p>0,05). Gebelerin 6grenim diizeyi
ilkdgretim ve alt1 diizeyde olanlarda akilci ilag kullanim bilgisine sahip olmama siklig1
%34,7 (58 gebe) iken bu siklik lise ve ilizeri diizeyde 6grenim diizeyine sahip olan
gebelerde %14,0 (35 gebe)’dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,0001).
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Tablo 4.8. Gebelerin Gebelik Oykiilerine Gore Akilc1 ilag Kullanim Bilgisine Sahip

Olma Durumlarmin Dagilimi

AIK bilgisine sahip ~ AIK bilgisine sahip

degil
Say1 Yiizde Say1 Yiizde X P
(n) (%) (n) (%)
Gebelik Haftas:
I. Trimester 18 21,7 65 78,3 0,031 0,985
Il. Trimester 32 22,2 112 77,8
I1. Trimester 43 22,6 147 77,4
Toplam Gebelik Sayisi
1 20 14,9 114 85,1 6,201 0,013
2 ve lizerl 73 25,8 210 74,2
Toplam Yasayan Cocuk Sayisi
Yok 27 17,1 131 82,9 3,990 0,046
1 ve tizeri 66 25,5 193 74,5
Gebeligin Planli Olma Durumu
Planlh 71 22,1 250 77,9 0,027 0,869
Planl degil 22 22,9 74 77,1
Kronik Hastalik Varhgi
Var 14 19,2 59 80,8 0,498 0,480
Yok 79 23,0 265 77,0
Kronik Hastahk (n=89)
Hipertansiyon
Var 3 60,0 2 40,0 0,032*
Yok 12 14,3 72 85,7
Diabet Hastalig1
Var 5 50,0 5 50,0 0,011*
Yok 10 12,7 69 87,3
Tiroid Hastalig1
Var 7 17,5 33 82,5 0,161 0,883
Yok 8 16,3 41 83,7
Astim Hastalig
Var 2 15,4 11 84,6 1,000*
Yok 13 17,1 63 82,9
Diger**
Var 1 4.8 20 95,2 0,108*
Yok 14 20,6 54 79,4
Toplam 93 22,3 324 71,7

*Fisher’s Exact Test

** Diger (Kalp yetmezligi, pskiyatrik hastalik, FMF, Epilepsi, Meme Kanseri, Meniere, Migren, MS vb)

Tablo 4.8.’de ¢aligmaya katilan gebelerin baz1 gebelik dykiilerine gore akilcr ilag
kullanim bilgisine sahip olma durumlarmin dagilimi verilmistir. Caligmaya katilan

gebelerin gebelik haftas1 ve gebeligin planli olma durumuna gore akilcr ilag kullanimi
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bilgisine sahip olma durumlarinda istatistiksel bir fark saptanmamistir (Her biri igin;
p>0,05).

Gebelerin toplam gebelik sayis1 1 olanlarin akile1 ilag kullanim bilgisine sahip
olmama siklig1 %14,9 (20 gebe) akilci ilag kullanim bilgisine sahip olma siklig1 ise
%85,1 (114 gebe) iken bu siklik toplam gebelik sayis1 2 ve lizeri olan gebelerde akilci
ilag kullanim bilgisine sahip olmama siklig1 %25,8 (73 gebe) ve akilc1 ila¢ kullanim
bilgisine sahip olma siklig1 ise %74,2 (210 gebe)’dir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,013). Gebelerin toplam yasayan ¢ocuk sayis1 yok olanlarin akilci ilag
kullanim bilgisine sahip olmama siklig1 %17,1 (27 gebe) akilcr ilag kullanim bilgisine
sahip olma siklig1 ise %82,9 (131 gebe) iken bu siklik toplam yasayan ¢ocuk sayisi 1 ve
iizeri olan gebelerde akilci ilag kullanim bilgisine sahip olmama siklig1 %25,5 (66 gebe)
ve akilcr ila¢ kullanim bilgisine sahip olma siklig1 ise %74,5 (193 gebe)’dir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,046).

Calismaya katilan gebelerin hastalik/saglik problemi olma durumu ile akilci ilag
kullanimi1 bilgisine sahip olma durumlar1 arasinda istatistiksel bir fark saptanmamistir
(p>0,05). Herhangi bir hastalik/saglik problemi olma durumu olan gebelerin akilc1 ilag
kullanim bilgisine sahip olma durumlar1 ayrintili olarak incelendiginde hipertansiyon ve
diyabet hastalig1 olan gebelerin diger hastalik gruplarma sahip olan gebelerden farkli

oldugu saptanmastir.

Hipertansiyonu olan gebelerin (%40,0) diger hastalik gruplarmna sahip olan
gebelere (%385,7) gore akilcr ilag kullanim bilgisine sahip olma durumlar1 istatiksel
olarak anlamli diizeyde disiiktiir (p=0,032). Aymi sekilde Diabeti olan gebelerin
(%50,0) diger hastalik gruplarina sahip olan gebelere (%87,3) gore akilei ilag kullanim

bilgisine sahip olma durumlar1 istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p=0,011).
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Tablo 4.9. Gebelerin Gebelikleri Sirasinda Sigara, Alkol, Bitkisel Uriin veya Gida

Takviyeleri Kullanma Durumlarina Gore Akile1 Ilag Kullanim Bilgisine Sahip Olma

Durumlarinin Dagilim1

AIK bilgisine sahip

AIK bilgisine sahip

degil
Say1 Yiizde Say1 Yiizde X2 p
(n) (%) () (%)
Sigara kullanma durumu
Kullantyorum 8 19,0 34 81,0 0,285 0,593
Kullanmiyorum 85 22,7 290 77,3
Alkol Kullanma Durumu
Kullantyorum 0 0,0 1 100,0 1,000*
Kullanmiyorum 93 22,4 323 77,6
Bitkisel iiriin/Gida takviyesi kullanma durumu 0,395 0,530
Kullantyorum 9 18,8 39 81,2
Kullanmiyorum 84 22,8 285 77,2
Toplam 93 22,3 324 77,7

*Fisher’s Exact Test

Tablo 4.9.°da ¢alismaya katilan gebelerin gebelerin gebelikleri sirasinda sigara-

alkol-bitkisel iiriinler veya gida takviyeleri kullanma durumlarma goére akilci ilag

kullanim bilgisine sahip olma durumlarmm dagilimi verilmistir. Calismaya katilan

gebelerin gebelik sirasinda sigara ve alkol tiiketimi ile akilei ilag kullanimi bilgisine

sahip olma durumlar1 arasinda istatistiksel bir fark saptanmamistir (Herbiri igin;

p>0,05).

Gebelerin gebelikte bitkisel iirlinler veya gida takviyeleri kullanma durumlari ile

akilct ilag kullamim bilgisine sahip olma arasinda istatistiksel anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.10. Gebelerin Gebelikte ila¢ Kullanma Davranis ve Diisiincelerine Gére Akilci

[la¢ Kullanim Bilgisine Sahip Olma Durumlarmnm Dagilim1

AIK bilgisine sahip
degil

AIK bilgisine sahip

2

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%) X p
Recete Edilmis ilaclar1 Diizenli Kullanma 1,073 0,300
Kullanirim 78 21,5 285 78,5
Kullanmam 15 27,8 39 72,2
ilag:larm Prospektiisiinii Okuma 16,508 0,0001
Okurum 59 18,0 269 82,0
Okumam 34 38,2 55 61,8
ilaclarln Son Kullanma Tarihini Kontrol Etme 18,972  0,0001
Ederim 66 18,6 289 81,4
Etmem 27 43,5 35 56,5
Siirekli Kullandig ilagclar1 Kullanmay: Unutma 9,627 0,002
Unuturum 72 27,1 194 72,9
Unutmam 21 13,9 130 86,1
Hekim Muayenesi Olmadan ila¢ Kullanma 0,744*
Kullanirim 2 14,3 12 85,7
Kullanmam 91 22,6 312 77,4
Gebelikle Birlikte Biraktig: ila(,‘ Olma Durumu 0,153 0,696
Oldu 12 20,3 47 79,7
Olmadi 81 22,6 277 77,4
Gebelikte ila¢ Kullamm ile ilgili Egitim Alma Durumu 0,089*
Aldim 1 5,6 17 94,4
Almadim 92 23,1 307 76,9
Gebelikte ila¢ Kullamrken Kendini Nasil Hissettigi 8,526 0,074
Korku 28 23,7 90 76,3
Tedirgin 14 14,4 83 85,6
Daha dikkatli 16 18,6 70 81,4
Normal 20 31,3 44 68,8
Rahat 15 28,8 37 71,2
Kullandig1 ilacin Bebege Zarar Verdigini Diisiinme 0,636 0,425
Evet 50 23,9 159 76,1
Hayir 43 20,7 165 79,3
Toplam 93 22,3 324 71,7

*Fisher’s Exact Test

Tablo 4.10.’da gebelerin ilag kullanma davranis ve diisiincelerine gore akilci ilag

kullanim bilgisine sahip olma durumlarmin dagilimi verilmistir. Caligmaya katilan

gebelerin recete edilmis ilaclar1 diizenli kullanma, hekim muayenesi olmadan ilag

kullanimi ile akiler ilag kullanimi bilgisine sahip olma durumlar1 arasinda istatistiksel

bir fark saptanmamustir (Herbiri i¢in; p>0,05).
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Gebelerden ilag prospektiisiinii okudugunu ifade eden gebelerin (%82,0) akilci
ilag kullanma bilgisine sahip olma durumlar1 okumayan gebelere (%61,8) gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmustir (p=0,0001).

Gebelerden ilaglarin son kullanma tarihini kontrol ettigini ifade eden gebelerin
(%81,4) akile1 ilag kullanma bilgisine sahip olma durumlar1 kontrol etmeyen gebelere

(%56,5) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir (p=0,0001).

Gebelerden gebeligini 6grendikten sonra siirekli olarak kullandigi ilaci
birakanlarin akilci ilag bilgisine sahip olma durumlar1 birakmayanlara gore istatistiksel

olarak farkli bulunmamaistir (p=0,696).

Gebelerden gebelikte ila¢ kullanimina iliskin egitim alma durumlar1 akilc ilag
kullanma bilgisine sahip olma durumunda istatistiksel olarak farkli bulunmamistir

(p=0,089).

Gebelerden siirekli kullandig1 ilaglar1 unuttugunu ifade eden gebelerin (%72,9)
akilci ilag kullanma bilgisine sahip olma durumlar1 unutmayan gebelere (%86,1) gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistik ¢ikmustir (p=0,002).

Gebelerden gebelikte ilag kullanirken hissettigi durumlara gore akilci ilag
kullanim bilgisine sahip olma istatistiksel olarak farkli bulunmamistir (p=0,074).
Gebelerden kullandigi ilaglarin bebegine zarar verebilecegi diisiincesine sahip olanlarla
olmayanlar arasinda akilci ilag kullanim bilgisine sahip olma durumu istatistiksel olarak

farkli ¢ikmamastir (p=0,425).
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Tablo 4.11. Gebelerin Gebelikleri Sirasinda Kullandiklar1 ilaglar ile Ilgili Bilgileri
Ogrendigi Bilgi Kaynaklarina Gére Akiler Ilag Kullamm Bilgisine Sahip Olma

Durumlarinin Dagilim1

AIK bilgisine sahip AIK bilgisine sahip
degil
Kaynaklar Say1 Yiizde Say1 Yiizde X p
(n) (%) (n) (%)
Hekim
Evet 62 22,0 220 78,0 0,050 0,823
Hayir 31 23,0 104 77,0
internet
Evet 29 20,4 113 79,6 0,439 0,508
Hayir 64 23,3 211 76,7
Prospektiis
Evet 17 13,6 108 86,4 7,801 0,005
Hayir 76 26,0 216 74,0
Ebe/Hemsire
Evet 20 25,6 58 74,4 0,617 0,432
Hayir 73 21,5 266 78,5
Eczaci
Evet 12 16,7 60 83,3 1,595 0,207
Hayir 81 23,5 264 76,5
Toplam 93 324

Tablo 4.11.°de gebelerin gebelikleri sirasinda kullanmak durumunda kaldiklari
ilaglar ile ilgili bilgileri 6grendikleri kaynaklara gore akilci ilag kullanim bilgisine sahip
olma durumlarmin dagilimi verilmistir. Calismaya katilan gebelerin kullanmak
durumunda kaldiklar1 ilaglar ile ilgili bilgileri ve olas1 yan etkileri 6grendikleri
kaynaklara gore akilci ilag kullanim bilgisine sahip olma durumlar1 bilgi kaynagi
‘prospektiis’ olan gebeler disindaki kaynaklarda istatistiksel olarak anlamli degildir (Her
biri i¢in; p>0,05). Bilgi kaynagi olarak ‘prospektiis’ bilgisini kullanan gebelerin (%86,4)
akile ilag bilgisine sahip olma durumlar1 ‘prospektiis’ bilgisini kullanmayan gebelere

(%74,0) gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir (p=0,005).
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Tablo 4.12. Gebelerin Akiler ilag Kullanim Olgeginden Aldig1 Puan Ortalamasina Bazi
Degiskenlerin Etki Analizi

Etkenler B) t p F R
Sabit (Akilci Tlag Kullanim Olgek Puan) 23,215 4,874 0,0001 8,828 0,171
C)grenim Diizeyi 2,204 5,142 0,0001

Toplam gebelik sayisi -0,478 -0,542 0,588

Toplam yasayan ¢ocuk sayisi 0,672 0,788 0,431

Hipertansiyon olma durumu 2,863 1,597 0,111

Diyabet hastaligi olma durumu 2,417 1,861 0,064

Gebelikte sorunlar1 hekime danisma -0,831 -1,178 0,239

Gebelik sorunlarini tanidik/akrabaya danisma 1,053 1,335 0,183

flag prospektiisii okuma -0,610 -1,153 0,250

Son kullanma tarihi kontrol etme -1,013 -1,678 0,094

Siirekli kullandigi ilaglar1 unutma 1,432 3,409 0,001

Tablo 4.12°de gebelerin akiler ilag kullanim 6lgeginden aldiklar1 puanlar ile bazi
degiskenler arasindaki ¢oklu lineer regresyon analizi verilmistir. Modelleme daha 6nce
yapilmis olan tablolarda anlamli ¢ikan tiim degiskenler katilarak yapilmistir. Gebelerin
AIK puani {izerine etki eden baz1 degiskenlerin etkisi ¢oklu lineer regresyon analizi ile
incelendiginde kurulan model istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir (F=8,828;
p=0,0001). Gebelerin akilci ilag kullanim O6lgeginden aldiklar1 puanlarin 6grenim
diizeyinden (p=0,0001) ve gebelikte siirekli kullandig: ilaglar1 unutanlardan (p=0,001)
pozitif yonde etkilendigi saptanmistir. Gebelerin 6grenim diizeyi bir birim arttiginda
AIK puani 2,204 artmaktadir. Gebelerin siirekli kullandig1 ilaglar1 unutma bir birim
arttiginda AIK puani 1,432 artmaktadir. Gebelerin AiK 6lgeginden aldiklar1 puanlarm
toplam gebelik sayis1 (p=0,588), toplam yasayan ¢ocuk sayis1 (p=0,431), hipertansiyon
olma durumu (p=0,111), diyabet hastaligi olma durumu (p=0,064), gebelikte sorunlari
hekime damigma (p=0,239), gebelik sorunlarini tanidik/akrabaya danmigsma (p=0,183),
ilag prospektiisii okuma (p=0,250) ve son kullanma tarihi kontrol etme (p=0,094)
degiskenlerinden etkilenmedigi goriilmektedir. (Tablo 4.12).
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4.3. Gebelerin Saghk Okuryazarhk Durumlarina Iliskin Bulgular

Tablo 4.13. Gebelerin Avrupa Saglik Okuryazarlig1 (ASOY) Olgegi ve Alt Olgeklerinin
Puan Ortalamasi ve Olgek Kestirim Degerlerinin Dagilimi

Puan Al‘allgl Sayl (n) Yiizde (0/0) Ortanca ve

ASOY Genel Puan Dagilim Standart Min-Max
Yetersiz SOY 0-25 172 41,2 Sapma
Sorunlu-Simirli SOY >25-33 166 39,8
Yeterli SOY >33-42

eterll 66 158 263485 213500
Miikemmel SOY >42-50 13 3,2

ASOY Tedavi ve Hizmet Alt Olcegi Puan Dagihm

Yetersiz SOY 0-25 124 29,7
Sorunlu-Sinirli SOY >25-33 165 39,6
Yeterli SOY >33-42 106 25,4 29,0+8,2 0-50,0
Mikemmel SOY >42-50 22 53

ASOY Hastahktan Korunma Alt Olgegi Puan Dagihm

Yetersiz SOY 0-25 183 43,9
Sorunlu-Sinirli SOY >25-33 149 35,7
Yeterli SOY >33-42 67 16,1 25,2£10,2 0-50,0
Miikemmel SOY >42-50 18 43

ASOY Saghgin Gelistirilmesi Alt Olcegi Puan Dagilimm

Yetersiz SOY 0-25 213 51,1
Sorunlu-Sinirli SOY >25-33 118 28,3 24,6497 1,04-50,0
Yeterli SOY >33-42 74 17,7
Miikemmel SOY >42-50 12 2,9
Toplam 417 100,0

Tablo 4.13.’de c¢alismaya Kkatilan gebelerin Avrupa Saglik Okuryazarhigi
Olgegine iliskin degerlendirme bulgular1 verilmistir. Gebelerin %41,2’si dlgekten 25,00
ve altinda, %39,8°125,01 ve 33,00 arasinda, %15,8’133,01 ve 42,00 arasinda ve %3,2’si
42,01 ve 50,00 arasinda puan almigtir. ASOY O0lgeginden aldiklari puanm genel
ortalamasi 26,3+8,5 olup ortanca deger 26,9, alman en diisiik puan 2,13 en yiiksek puan
ise 50,0°dir (Tablo 4.13).

51



Tablo 4.14. Gebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Saglik Okuryazarhigi (ASOY Genel Puanma Gére) Durumlarmin Dagilimi
(n=417)

Yetersiz Sorunlu- Yeterli Miikemmel
Siirh
n % n % n % n % X2 P Ortanca  Dagilim Arahg: X3IU p
Yas Gruplan
35 ve alt 149 393 157 414 60 158 13 34 7,802 0,050 124,0 135,0 -/5776,5 0,044
35 isti 23 60,5 9 237 6 15,8 0 0,0 1125 100,0
Ogrenim Diizeyi
[lkégretim ve alti 113 67,7 40 240 12 7,2 2 1,2 81,161  0,0001 109,0 113,0 -/9350,5 0,0001
Lise ve iistii 59 236 126 504 54 215 11 4,4 130,0 128,0
Gelir Diizeyi
Gelir gideri kargilamiyor 56 57,7 29 299 11 113 1 1,0 - - 112,0 119,0 21,267/- 0,0001
Gelir gidere denk 111 380 120 411 50 171 11 3,8 127,0 122,0
Gelir giderden fazla 5 17,9 17 60,7 5 179 1 3,6 126,5 97,0
Sosyal Giivence Varhgi -/5390,0 0,358
Var 159 411 150 389 64 16,6 13 3,4 - - 124,0 132,0
Yok 13 419 16 51,6 2 6,5 0 0,0 119,0 96,0
Calisma Durumu
Calistyor 12 20,3 29 492 15 254 3 51 13,643 0,003 130,0 104,0 -/7603,0 0,001
Calismiyor 160 44,7 137 383 51 142 10 2,8 121,0 129,0
Aile Tipi
Cekirdek aile 151 396 152 399 65 17,1 13 3,4 8,265 0,041 125,0 135,0 -/4429,5 0,0001
Genis aile 21 58,3 14 38,9 1 2,8 0 0,0 108,0 92,0
Toplam 172 413 166 398 66 158 13 3,1
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Tablo 4.14.°de ¢alismaya katilan gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore

saglik okuryazarlig1 (ASOY Genel Puanina Gore) durumlarinin dagilimi verilmistir.

Calismaya katilan gebelerin yas gruplari ve sosyal giivence durumlari ile saglik
okuryazarlik diizeyleri arasinda istatistiksel bir fark saptanmamistir (Her biri igin;

p>0,05).

Gebelerin 6grenim diizeyi ilkogretim ve alt1 diizeyde olanlarda yetersiz, sorunlu-
smirli, yeterli ve miikemmel saglik okuryazari olanlar sirasiyla %67,7 (113 gebe),
%24,0 (40 gebe), %7,2 (12 gebe), %1,2 (2 gebe) iken bu siklik lise ve lizeri diizeyde
ogrenim diizeyine sahip olan gebelerde ise sirasiyla %23,6 (59 gebe), %50,4 (126 gebe),
%21,5 (54 gebe) ve %4,4 (11 gebe)’diir. Ogrenim diizeyi ilkdgretim ve alt1 olanlarin
ASOY Genel Puan Ortancas1 109,0 iken, lise ve iistiinde olanlarin puan ortancasi

130,0’dir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,0001).

Gebelerin galisanlarda yetersiz, sorunlu-sinirli, yeterli ve miikemmel saglik
okuryazari olanlar sirasiyla %20,3 (12 gebe), %49,2 (29 gebe), %25,4 (15 gebe), %5,1
(3 gebe) iken bu siklik calismayan gebelerde ise sirasiyla %44,7 (160 gebe), %38,3 (137
gebe), %14,2 (51 gebe) ve %2,8 (10 gebe)’dir. Calisanlarin ASOY Genel Puan
ortancasi 130,0 iken calismayanlarin puan ortancasit 121,0’dir ve bu fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p=0,001).

Gebelerde cekirdek aileye sahip olanlarda yetersiz, sorunlu-smirl, yeterli ve
miilkemmel saglik okuryazari olanlar sirasiyla %39,6 (151 gebe), %39,9 (152 gebe),
%17,1 (65 gebe), %3,4 (13 gebe) iken bu siklik genis aileye sahip olan gebelerde ise
sirastyla %58,3 (21 gebe), %38,9 (14 gebe), %2,8 (1 gebe) ve %0,0 (0 gebe)’dur.
Cekirdek aileye sahip olanlarm ASOY Genel Puan ortancasi 125,0 iken genis aileye
sahip olanlarin puan ortancas1 108,0’dir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,0001).

Gebelerde gelir diizeyi ile yetersiz, sorunlu-smirli, yeterli ve milkemmel saglik
okuryazari olma durumlari arasinda istatistiksel bir fark saptanmamustir (p>0,05).
Ancak gelir gideri kargilamayan (112,0), geliri gidere denk olanlarda (127,0) ve geliri
giderden fazla (126,5) olanlarin ASOY genel puan ortancalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,0001).
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Tablo 4.15. Gebelerin Gebelik Oykiilerine Gore Saglik Okuryazarhgi (ASOY Genel Puanma Gére) Durumlarmim Dagilimi (n=417)

Yetersiz Sorunlu- Yeterli Miikemmel
Simirh
n % n % n % n % X2 p Ortanca  Dagilim Arahig X?IU P
Gebelik Haftas1
I. Trimester 30 36,1 38 45,8 13 15,7 2 2,4 2,344 0,885 126,0 126,0 0,488/- 0,783
Il. Trimester 64 44,4 53 36,8 23 16,0 4 2,8 121,0 128,0
I11. Trimester 78 411 75 39,5 30 15,8 7 3,7 1240 126,0
Toplam Gebelik Sayisi
1 38 28,4 67 50,0 23 17,2 6 45 14,499 0,002 127,0 120,0 -/15214,0 0,001
2 Ve lizeri 134 473 99 35,0 43 15,2 7 2,5 120,0 135,0
Toplam Yasayan Cocuk Sayisi
Yok 44 27,8 77 48,7 31 19,6 6 3,8 18,853 0,0001 127,0 127,0 -/15582,5 0,0001
1 ve tizeri 128 494 89 34,4 35 13,5 7 2,7 118,0 132,0
Gebeligin Planli Olma Durumu
Planh 128 39,9 132 411 52 16,2 9 2,8 1,802 0,614 125,0 129,0 -/13866,5 0,137
Planl degil 44 45,8 34 35,4 14 14,6 4 4,2 120,0 128,0
Kronik Hastalik Varhg
Var 28 38,4 29 39,7 14 19,2 2 2,7 0,848 0,838 124,0 113,0 -/11523,5 0,270
Yok 144 419 137 398 52 15,1 11 3,2 122,0 135,0
Kronik Hastahk
Hipertansiyon
Var 2 40,0 3 60,0 0 0,0 0 0,0 - - 125,0 29,0 154,0/- 0,727
Yok 30 35,7 34 40,5 18 21,4 2 2,4 127,5 113,0
Diyabet Hastalig1
Var 3 30,0 5 50,0 2 20,0 0 0,0 - - 122,0 66,0 283,0/- 0,608
Yok 29 36,7 32 40,5 16 20,3 2 2,5 128,0 113,0
Tiroid Hastalig1
Var 16 40,0 17 42,5 6 15,0 1 2,5 - - 123,0 88,0 608,5/- 0,568
Yok 16 32,7 20 40,8 12 24,5 1 2,0 130,0 113,0
Astim Hastalig1
Var 4 30,8 6 46,2 2 15,4 1 7,7 - - 125,0 111,0 365,0/- 0,718
Yok 28 36,8 31 40,8 16 21,1 1 1,3 127,0 102,0
Diger**
Var 6 28,6 7 33,3 7 33,3 1 4,8 - - 137,0 102,0 3,920/- 0,269
Yok 28 38,2 30 441 11 16,2 1 1,5 125,0 111,0
Toplam 172 413 166 39,8 66 15,8 13 3,1

** Diger (Kalp yetmezligi, pskiyatrik hastalik, FMF, Epilepsi, Meme Kanseri, Meniere, Migren, MS vb.
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Tablo 4.15.°de gebelerin gebelik Oykiilerine gore saglk okuryazarligi (ASOY
genel puanina gore) durumlarinin dagilimi verilmistir.

Calismaya katilan gebelerin gebelik haftasi ve gebeligin planli olma durumu ile
saglik okuryazarlik diizeyleri (ASOY Genel Puanina gore) arasinda istatistiksel bir fark
saptanmamustir (Her biri igin; p>0,05).

Gebelerin toplam gebelik sayisi 1 olan gebelerin yetersiz, sorunlu-sinirli, yeterli
ve milkemmel saglik okuryazari olanlar sirasiyla %28,4 (38 gebe), %50,0 (67 gebe),
%17,2 (23 gebe), %4,5 (6 gebe) iken bu siklik toplam gebelik sayis1 2 ve iizeri olan
gebelerde ise swrastyla %47,3 (134 gebe), %35,0 (99 gebe), %15,2 (43 gebe) ve %2,5 (7
gebe)’dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,002). Toplam gebelik sayis1 1
olan gebelerin ASOY genel puan ortancas1 127,0 iken gebelik sayist 2 ve lizerinde
olanlarin puan ortancasi 120,0’dir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001).

Gebelerin toplam yasayan ¢ocuk sayist yok olan gebelerin yetersiz, sorunlu-
sinirly, yeterli ve milkemmel saglik okuryazari olanlar sirasiyla %27,8 (44 gebe), %48,7
(77 gebe), %19,6 (31 gebe), %4,5 (6 gebe) iken bu siklik toplam yasayan ¢ocuk sayisi 1
ve iizeri olan gebelerde ise swrasiyla %49,4 (128 gebe), %34,4 (89 gebe), %13,5 (35
gebe) ve %2,7 (7 gebe)’dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,0001). Toplam
cocuk sayis1 0 olan gebelerin ASOY Genel Puan ortancas1 127,0 iken toplam ¢ocuk
sayist 1 ve iizerinde olanlarin puan ortancas1 118,0°dir ve bu fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p=0,0001).

Gebelerin hastalik/saglik problemi olma durumlar1 ile saglik okuryazarlik
diizeyleri ve ASOY genel ortanca puanlar1 arasinda istatistiksel bir fark saptanmamuistir.
Hastalig1 oldugunu ifade eden 73 gebenin var olan hastaliklar1 ile saglik okuryazarlik
diizeyleri ve ASOY genel ortanca puanlar1 arasinda istatistiksel bir fark saptanmamustir

(Her biri i¢in; p>0,05).
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Tablo 4.16. Gebelerin Gebelikleri Sirasinda Sigara-Alkol-Bitkisel Uriinler veya Gida Takviyeleri Kullanma Durumlarma Gore Saglik

Okuryazar1 (ASOY Genel Puanina Gore) Olma Durumlarinin Dagilimi (n=417)

Yetersiz Sorunlu- Yeterli Miikemmel
Simirh
n % n % n % n % X2 P Ortanca  Dagihm Aralig X3IU p
Sigara kullanma durumu
Kullantyorum 15 357 20 476 3 7,1 4 9,5 9,436 0,024 128,0 115,0 7677,5 0,790
Kullanmiyorum 157 419 146 389 63 168 9 2,4 122,0 127,0
Alkol Kullanma Durumu
Kullaniyorum 0 0,0 1 1000 O 0,0 0 0,0 - - 122,0 0,00 202,0 0,960
Kullanmiyorum 172 41,3 165 39,7 66 159 13 3,1 123,5 135,0
Bitkisel iiriin/Gida takviyesi kullanma durumu
Kullaniyorum 15 312 22 458 9 4,2 2 4,2 2,293 0,514 27,8 39,7 8174,0 0,385
Kullanmiyorum 157 425 144 390 57 154 11 3,0 26,5 47,8
Toplam 172 413 166 398 66 158 13 3,1

56



Tablo 4.16.’da ¢alismaya katilan gebelerin gebelikleri sirasinda sigara, alkol,
bitkisel iiriinler veya gida takviyeleri kullanma durumlarina gore saglik okuryazarligi

(ASOY genel puanina gore) olma durumlarinin dagilimi verilmistir.

Gebelerin gebelik sirasinda sigara ve alkol kullanma durumlar: ile bitkisel
iriinler veya gida takviyeleri kullanma durumlar ile saglik okuryazarlik diizeyleri ve
ortanca puanlart (ASOY Genel Puanma Gore) arasinda istatistiksel bir fark

saptanmamustir (Her biri i¢in; p>0,05).

Gebelerden gebelikleri sirasinda sigara kullananlarda yetersiz, sorunlu-sinirls,
yeterli ve mitkemmel saglik okuryazari olanlar sirasiyla %35,7 (15 gebe), %47,6 (20
gebe), %7,1 (3 gebe) ve %9,5 (4 gebe) iken bu siklik gebelikleri sirasinda sigara
kullanmayan gebelerde ise sirasiyla %41,9 (157 gebe), %38,9 (146 gebe), %16,8 (63
gebe) ve %24 (9 gebe)’dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,024).
Gebelikleri sirasinda sigara kullanan gebeler ile kullanmayan gebelerin ortanca puanlari

arasinda istatistiksel bir fark saptanmamistir (p=0,790).
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Tablo 4.17. Gebelerin Gebelikte Ilag Kullanma Davranis ve Diisiincelerine Gore Saghk Okuryazarligi (ASOY Genel Puanma Gore)

Durumlarinin Dagilimi (n=417)

Yetersiz Sorunlu-Sinirh Yeterli Miikemmel
n % n % n % n % X2 p Ortanca Dagilim Arahg X3U p
Recete Edilmis ilaclar1 Diizenli Kullanma
Kullanirim 145 39,9 148 40,8 58 16,0 12 33 2,164 0,539 124,0 135,0 -/9203,5 0,470
Kullanmam 27 50,0 18 33,3 8 14,8 1 1,9 118,5 104,0
ilaglarin Prospektiisiinii Okuma
Okurum 125 38,1 139 42,4 56 17,1 8 2,4 9,993 0,019 125,0 129,0 -/12021,0 0,011
Okumam 47 52,8 27 30,3 10 11,2 5 5,6 115,0 119,0
ilaclarm Son Kullanma Tarihini Kontrol Etme
Ederim 139 39,2 145 40,8 59 16,6 12 3,4 4,655 0,199 125,0 135,0 -/8892,0 0,016
Etmem 33 53,2 21 33,9 7 11,3 1 1,6 1155 100,0
Siirekli Kullandigi ilaglari Kullanmay: Unutma
Unuturum 124 46,6 96 36,1 39 147 7 2,6 8,873 0,031 120,0 135,0 -/16531,5 0,003
Unutmam 48 31,8 70 46,4 27 17,9 6 4,0 127,0 123,0
Hekim Muayenesi Olmadan ila¢ Kullanma
Kullanirim 6 42,9 6 42,9 1 71 1 71 - - 120,5 117,0 -12563,5 0,561
Kullanmam 166 41,2 160 39,7 65 16,1 12 3,0 124,0 129,0
Gebelikle Birlikte Biraktigi ila¢ Olma Durumu
Oldu 25 42,4 22 37,3 10 16,9 2 34 0,202 0,977 122,0 88,0 -/10114,0 0,602
Olmadi 147 41,1 144 40,2 56 15,6 11 31 123,5 135,0
Gebelikte ila¢ Kullanimu ile ilgili Egitim Alma Durumu
Aldim 6 333 5 27,8 6 333 1 5,6 - - 133,5 99,0 -12623,5 0,053
Almadim 166 41,6 161 40,4 60 15,0 12 3,0 122,0 129,0
Gebelikte ila¢ kullamirken kendini nasil hissettigi
Korku 57 48,3 38 32,3 20 16,9 3 2,5 - - 120,0 127,0 11,097/- 0,025
Tedirgin 37 38,1 37 38,1 20 20,6 3 3,2 126,0 103,0
Daha dikkatli 24 27,9 42 48,8 18 20,9 2 23 127,0 118,0
Normal 32 50,0 27 42,2 3 4,7 2 31 117,5 103,0
Rahat 22 42,3 22 42,3 5 9,6 3 58 123,0 124,0
Kullandig ilacin bebege zarar verdigini diisiinme
Evet 91 43,5 75 35,9 36 17,3 7 33 2,744 0,433 122,0 126,0 -121287,5 0,715
Hayir 81 38,9 91 43,8 30 14,4 6 2,9 124,0 126,0
Toplam 172 166 66 13
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Tablo 4.17.’de gebelerin gebelikte ilag kullanma davranis ve diisiincelerine gore
saglik okuryazart (ASOY genel puanina gore) durumlarinin dagilimi verilmistir.
Gebelerin regete edilmis ilaglar1 diizenli kullanma, hekim muayenesi olmadan ilag
kullanma ile saglik okuryazarlik diizeyleri ile ASOY Genel puan ortancalar1 arasinda

istatistiksel bir fark saptanmamistir (Herbiri i¢in; p>0,05).

Gebelerden ilaglarin prospektiisiinii okumayanlarin yetersiz, sorunlu-sinirl,
yeterli ve milkkemmel saglik okuryazari olanlar sirasiyla %52,8 (47 gebe), %30,3 (27
gebe), %11,2 (10 gebe) ve %5,6 (5 gebe) iken bu siklik ilag prospektiisiinii okudugunu
ifade eden gebelerde ise sirasiyla %38,1 (125 gebe), %42,4 (139 gebe), %17,1 (56 gebe)
ve %2,4 (8 gebe)’dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,019). Ilaglarin
prospektiisiinii okuyan gebelerin ASOY genel puan ortancasi 125,0 iken okumayanlarin

puan ortancasi 115,0’dir ve bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,011).

Gebelerin siirekli kullandiklar1 ilaglar1 unuttugunu ifade edenlerin yetersiz,
sorunlu-simirl, yeterli ve miikkemmel saglik okuryazari olanlar sirasiyla %46,6 (124
gebe), %36,1 (96 gebe), %14,7 (39 gebe) ve %2,6 (7 gebe)’dir. Siirekli kullandiklari
ilaclar1 unutmadigini ifade edenlerde ise sirasiyla %31,8 (48 gebe), %46,4 (70 gebe),
%17,9 (27 gebe) ve %4,0 ( 6 gebe)’dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,031).
[laglarmi unuttugunu ifade eden gebelerin ASOY genel puan ortancast 120,0 iken
unutmadigini ifade edenlerin puan ortancas1 127,0°dir ve bu fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p=0,003).

Gebelerin ilaglarin son kullanma tarihini kontrol edenler ile etmeyenler arasinda
saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda istatistiksel bir fark saptanmamustir (p>0,05).
[laglarm son kullanma tarihini kontrol ettigini ifade eden gebelerin ASOY genel puan
ortancast 125,0 iken etmedigini ifade edenlerin puan ortancast 115,5°dir ve bu fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,016).

Gebelerin gebe olduklarmni 6grendikten sonra kullanmay1 biraktiklar: ilag olma
durumu ve gebelikte ilag kullanimna iligkin egitim alma durumlar1 ile saglik
okuryazarlik diizeyleri ve ASOY genel puan ortancalari arasinda istatistiksel bir fark

saptanmamustir (Herbiri i¢in; p>0,05).

Gebelerin gebeliklerinde ila¢ kullanirken kendilerini nasil hissettiklerine iligkin
algilar1 ile saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda istatistiksel bir fark saptanmamustir

(p>0,05). Ancak ila¢ kullanirken bebegi icin korku hissedenlerin ASOY genel puan
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ortancast 120,0’dir. ilag kullanirken bebegi icin tedirgin olanlarm, daha dikkatli
olanlarm, normal hissedenlerin ve rahat oldugunu ifade edenlerin ASOY genel puan
ortancalar1 sirastyla 126,0, 127,0, 117,5, 123,0°dir. Ila¢ kullanirken kendilerini nasil
hissettiklerine iligkin algilar1 ile ASOY genel puan ortancalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,025).

Gebelerin gebelikte kullanilan ilacin bebege zarar verdigini diisiinmeleri ile
saglik okuryazarlik diizeyleri ve ASOY genel puan ortancalar1 arasinda istatistiksel bir

fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.18. Gebelerin Gebelikleri Sirasinda Kullanmak Durumunda Kaldiklar1 Ilaclar ile Ilgili Bilgileri Ogrendigi Bilgi Kaynaklarma Gére
Saglik Okuryazarligi (ASOY Genel Puanina Gore) Durumlarinin Dagilimi (n=417)

Yetersiz Sorunlu-Sinirh Yeterli Miikemmel
n % n % n % n % X2 p Ortanca Dagihm Arahg X3U p
Hekim
Evet 120 42,6 109 38,7 43 15,2 10 35 1,350 0,717 122,0 129,0 -/18479,0 0,629
Hayir 52 38,5 57 42,2 23 17,0 3 2,2 125,0 132,0
internet
Evet 62 43,7 53 37,3 25 17,6 2 1,4 3,086 0,379 1225 122,0 -/19341,5 0,875
Hayir 110 40,0 113 41,1 41 14,9 11 4,0 124,0 135,0
Prospektiis
Evet 39 31,2 57 45,6 25 20,0 4 32 7,841 0,049 127,0 118,0 -/14639,5 0,001
Hayir 133 455 109 37,3 41 14,0 9 31 120,0 135,0
Ebe/Hemsire
Evet 30 38,5 29 37,2 14 17,9 5 6,4 3,957 0,266 126,0 132,0 -/12608,5 0,523
Hayir 142 41,9 137 404 52 15,3 8 2,4 122,0 129,0
Eczaci
Evet 28 38,9 32 444 12 16,7 0 0,0 3,339 0,342 127,0 102,0 -/11885,0 0,565
Hayir 144 41,7 134 38,8 54 15,7 13 38 122,0 135,0
Toplam 172 166 66 13

61



Tablo 4.18.’de c¢alismaya katilan gebelerin gebelikleri sirasinda kullanmak
durumunda kaldiklar1 ilaglar ile ilgili bilgileri 6grendikleri kaynaklara gore saglik

okuryazarlig1 (ASOY genel puanina gore) durumlarinin dagilimi verilmistir.

Gebelerin kullanmak durumunda kaldiklar1 ilaglar ile ilgili bilgileri ve olas1 yan
etkileri 6grendikleri kaynaklarin hekim, internet, ebe/hemsire ve eczaci olmasi ile saglik
okuryazarlik diizeyleri ve ASOY genel puan ortancalar1 arasinda istatistiksel bir fark

saptanmamustir (Her biri i¢in; p>0,05).

Gebelerin kullanmak durumunda kaldiklar: ilaglar ile ilgili bilgileri ve olas1 yan
etkileri 6grendigi kaynagin prospektiis oldugunu ifade edenlerin yetersiz, sorunlu-
smirli, yeterli ve milkemmel saglik okuryazari olanlar sirasiyla %31,2 (39 gebe), %45,6
(57 gebe), %20,0 (25 gebe) ve %3,2 (4 gebe)’dir. Ilaglar ile ilgili bilgileri ve olas1 yan
etkileri 6grendigi kaynagin prospektiis olmadigini ifade edenlerde ise sirasiyla %45,5
(133 gebe), %37,3 (109 gebe), %14,0 (41 gebe) ve %3,1 (9 gebe)’dir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,049). ilaglar ile ilgili bilgileri ve olas1 yan etkileri
ogrendigi kaynagin prospektiis oldugunu ifade eden gebelerin ASOY genel puan
ortancas1 127,0 iken kaynagin prospektiis olmadigmi ifade edenlerin puan ortancasi

120,0’dir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001).
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Tablo 4.19. Gebelerin Saglik Okuryazarlik Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamasia
Bazi1 Degiskenlerin Etki Analizi

Etkenler B) t p F R
Sabit (Saglik Okuryazarlik Olgek Puan) 20,971 4,841 0,0001 15,111 0,253
C)grenim Diizeyi 6,913 8,506 0,0001

Gelir diizeyi 1,776 2,404 0,017

Calisma durumu -1,289 -1,194 0,233

Aile tipi -3,605 -2,733 0,007

Toplam gebelik sayisi -0,122 -0,147 0,883

flaclar ile ilgili bilgiyi prospektiisiinden 6grenme -1,497 -1,835 0,067

flag prospektiisii okuma 0,355 0,361 0,718

Son kullanma tarihi kontrol etme -1,440 -1,284 0,200

Siirekli kullandig1 ilaglart unutma 1,172 1,490 0,137

Gebelikte ila¢ kullanirken kendini nasil hissettigi -0,092 -0,343 0,732

Tablo 4.19°da gebelerin ASOY 6l¢eginden aldiklar1 puanlar ile baz1 degiskenler
arasindaki ¢oklu lineer regresyon analizi verilmistir. Modelleme daha O6nce yapilmis
olan tablolarda anlaml ¢ikan tim degiskenler katilarak yapilmistir. Gebelerin ASOY
puanmi lizerine etki eden bazi degiskenlerin etkisi ¢oklu lineer regresyon analizi ile
incelendiginde kurulan model istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir (F=15,111;
p=0,0001). Gebelerin ASOY o6l¢eginden aldiklar1 puanlarin 6grenim diizeyinden
(p=0,0001) ve gelir diizeyinden (p=0,017) pozitif yonde etkilendigi, aile tipinden
(p=0,007) ise negatif yonde etkilendigi saptanmistir. Gebelerin 6grenim diizeyi bir
birim arttigimnda ASOY puami 6,913 artmaktadir. Gebelerin gelir diizeyi bir birim
arttiginda ASOY puani 1,776 artmaktadir. Gebelerin aile tipi bir birim arttiginda ASOY
puanmi 3,605 azalmaktadir. Gebelerin ASOY 6lgeginden aldiklar1 puanlarin ¢alisma
durumu (p=0,233), toplam gebelik sayis1 (p=0,883), ilaglar ile ilgili bilgiyi
prospektiisiinden 6grenme (p=0,067), ilag prospektiisii okuma (p=0,718), son kullanma
tarihi kontrol etme (p=0,200), siirekli kullandig ilaglar1 unutma (p=0,137) ve gebelikte
ilag kullanirken kendini nasil hissettigi (p=0,732) degiskenlerinden etkilenmedigi
goriilmektedir (Tablo 4.19).
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4.4. Gebelerin Akiler fla¢ Kullamm ve Saghk Okuryazarhk Durumu
Arasindaki Iliski Bulgular

Tablo 4.20. Gebelerin Akiler Ilag Kullanim Olgeginden Aldiklar1 Puanlar ile Saglik
Okuryazarhigi Olgegi ve Alt Olgeklerinden Aldiklar: Puanlar Arasindaki iliski

AIK
ASOY n r p
Genel puan 417 0,375 0,0001
Tedavi ve Hizmet alt 6lgek 417 0,362 0,0001
Hastaliktan Korunma alt 6lgek 417 0,324 0,0001
Sagligin Gelistirilmesi alt dlgek 417 0,340 0,0001

Tablo 4.20.°de katilimecr gebelerin AIK &lgeginden aldiklar1 puanlar ile ASOY
Olcegi ve alt Olceklerinden aldiklar1 puanlar arasindaki iliski bulgular1 verilmistir. Bu
calismada ASOY 6lgegi ve alt dlgeklerinden alinan puanlarla AIK &lgegi arasindaki
korelasyonda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonde bir iliski saptanmustir. Alt
Olgeklerle yapilan korelasyon degerleri ASOY genel puan r=0,375 p=0,0001; ASOY
tedavi ve hizmet alt dlgegi r=0,362 p=0,0001; ASOY hastaliktan korunma alt 6lgegi
r=0,324 p=0,0001; ASOY Saghgm gelistirilmesi alt 6l¢egi r=0,340 p=0,0001 olarak
bulunmustur (Tablo 4.20).
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Tablo 4.21. Gebelerin Akilc1 ilag Kullanimi ve Saghk Okuryazarhik Diizeyini igeren

Lineer Regresyon Analizi

Etkenler B) t p F R?
Sabit (Akilct Ila¢ Kullanimi Olgek Puan) 31,431 43,873 0,0001 23,533 0,146
ASOY Genel Puan 0,190 8,248 0,0001

ASOQY Tedavi ve Hizmet alt dlgek 0,117 3,200 0,001

ASQY Hastaliktan Korunma alt 6lgek 0,022 0,685 0,494

ASOY Sagligin Gelistirilmesi alt 6l¢ek 0,062 1,833 0,068

Tablo 4.21°de gebelerin akiler ilag kullanim 6lg¢eginden aldiklari puanlar ile
ASQY olceginden aldiklar1 puanlar arasindaki lineer regresyon analizleri verilmistir.
Modellemede ASOY 6lgegi genel puani ve alt 6lgek puanlart kullanilmistir. Gebelerin
AIK puami iizerine etki eden ASOY degiskeninin etkisi lineer regresyon analizi ile
incelendiginde kurulan model istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir (F=23,533;
p=0,0001). Gebelerin akilct ila¢ kullanim &lgeginden aldiklart puanlarin ASOY genel
puanindan (p=0,0001) ve ASOY Tedavi ve Hizmet puanindan (p=0,001) pozitif yonde
etkilendigi saptanmistir. Gebelerin ASOY genel puani bir birim arttiginda AIK puam
0,190 artmaktadir. Gebelerin ASOY Tedavi ve Hizmet alt 6lgegi puani bir birim
arttiginda AIK puani 0,117 artmaktadir. Gebelerin akilc1 ilag kullanim dlgeginden
aldiklar1 puanlarm  ASOY Hastaliktan Korunma (p=0,494), ASOY Saghgin
Gelistirilmesi (p=0,68) puanindan etkilenmedigi goriilmektedir (Tablo 4.21).
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5. TARTISMA

Gebelerin akilct ilag kullanimi ve saglik okuryazarlik durumlari ile arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaci ile yapilan ¢alismanin bu bolimiinde g¢aligmanin

bulgular1 dort baglik altinda tartigilmstur.

1. Gebelerin sosyo-demografik ozellikleri, gebelik oOykiisii ve ilag kullanma

davraniglarma ve bilgisine iliskin bulgularin tartigiimasi
2. Gebelerin akilci ilag¢ kullanimma iligkin bulgularin tartigilmasi
3. Gebelerin saglik okuryazarlik durumlarina iligkin bulgularin tartigilmasi

4. Gebelerin akilcr ilag kullanimi ve saglik okuryazarlik durumu arasindaki iliski

bulgularin tartigilmasi

5.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Gebelik Oykiisii ve Ilac

Kullanma Davramslarina ve Bilgisine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Gebelerin akilct ilag kullanimi ve saglik okuryazarlik durumlari ile arasindaki
iligkinin degerlendirilmek amaci ile yapilan arastirmada, 417 gebenin tanitic1 6zellikleri
incelenmistir. Arastirmaya katilan gebelerin; yas ortalamasi 28,1+ 5,2 ve ¢ogunun 35
yas ve alt1 (%90,9) oldugu bulunmustur (Tablo 4.1). Yapilan bir ¢calismada ve Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 yili verileri incelendiginde; en yiiksek
dogurganlik hizmin 25-29 yas grubunda oldugu goriilmektedir (Basgiil vd, 2007,
TNSA, 2018). Calismamizdaki gebelerin yas ortalamasi TNSA 2018 verileri ile uyumlu

olup, annelerin dogum yapmak i¢in ideal yas araliginda olduklarini gostermektedir.

Kadmlarin egitim seviyesinin yiikselmesi, istthdam oranini artirarak gelir
diizeylerinin ve saglik kosullarinin iyilesmesi bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Kadin
popiilasyonu ile yiiriittiiglimiiz bu ¢aliymada gebelerin %60,0’nin lise ve iistii 6grenim
diizeyine sahip oldugu saptanmustir (Tablo 4.1). Tirkiye’de 2018 ve 2015 yillarinda
yapilan ¢aligmalarda kadinlarin yaridan fazlasinin lise ve {istii 6grenim diizeyine sahip
oldugu bildirilmistir (Tamirci, 2018; Filiz, 2015). Bu sonucglar ve bizim calisma
bulgumuzla uyumlu olup iilkemizde gebelerin ve dolayisi ile kadmnlarn egitim

seviyesinin yiikseldigine isaret etmesi bakimindan olumlu bir geligmedir.

Calismamizda gebelerin yaklasik dortte {igiiniin kendi ifadeleri ile gelirinin

giderine denk oldugu bulunmustur (Tablo 4.1). Benzer bir calismada; gebelerin
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%70,0’inin ekonomik diizeyinin orta diizeyde oldugu bildirilmistir (Cakmak vd., 2006).
Yine caligmamizda gebelerin tamamma yakininin saglik gilivencesinin oldugu
gorilmiistiir (Tablo 4.1). TNSA 2018 verilerine gore, kadmlarin %90,0’inin herhangi
bir saglik sigortasi kapsaminda oldugu gosterilmektedir (TNSA, 2018). Calisma
sonucumuz TNSA 2018 wverileri ile benzerlik gostermektedir. Bir bireyin saglik
giivencesine sahip olmast ve ekonomik giicliniin olmasi ila¢ alimi ve kullanimini
etkileyebilecegi diigiiniilen etmenlerdir. Bu baglamda calismamizda kadinlarin kendi
ifadeleri ile gelir durumlarmi orta diizeyde tanimlamalari, saglik giivencesi varliginin da
yiiksek diizeyde olmasi gebelerin saglik hizmetlerinden yararlanma ve ilaglara regete ile

ulagmasi acisindan engelleyici bir unsur olmayacagini diisiindiirmektedir.

Calismamizda gebelerin %91,4’niin ¢ekirdek ailede yasadigi saptanmustir (Tablo
4.1). Benzer sekilde yapilan caligmalarda c¢ekirdek aile ile siirdiiriilen yasamin arttigini
gostermektedir (Caglayan, Kara, Karacavus, Erdogan & Ustiin, 2014; Filiz, 2015;
Topgu, 2019 ). Bu durum aile yapismmin genis aile olan geleneksel yapidan
uzaklastiginin bir gostergesi olabilecegi gibi ayni zamanda ilag¢ kullanimi ve saglikla
ilgili yapilan uygulamalarinda sosyal etkilesimden uzaklasabilecegine de bir isaret

olabilir.

Calismamizda gebelerin %45,6’sinin  gebelik haftasi olarak Ill. trimesterde
oldugu ve %67,8’inin 2 ve iizeri gebelik sayisma sahip oldugu belirlenmistir (Tablo
4.2). Tamirci (2018) ¢alismasinda; gebelerin ¢cogunlugu (%59,2) ikinci veya sonraki
gebeliklerini yasadigini belirtmistir (Tamirci, 2018). Daw ve arkadaglarinin (2012)
calismasinda; gebelerin  %34,3’tniin III. trimesterde oldugu bulunmustur (Daw,
Mintzes, Law, Hanley, & Morgan, 2012). Calisma sonucumuz bu c¢alismalar ile

benzerlik gostermektedir.

Kadinlarin gebelige verdikleri tepkiler, gebeligin planli olup olmamasina gore
farklilik gostermektedir. Gebeligin planli ve istenilen olmasi hem anne hem bebek
sagligint olumlu yonde etkilemektedir. Gebeligi planli olmayan kadinlarin; gebelik
oncesinde yetersiz folik asit kullaniminin oldugu, dogum oncesi saglik takibine daha az
gittikleri, gebelikte sigara ve alkol kullanimmi siirdiirdiikleri yapilan caligmalarda
bildirilmistir (Tarrant, Younger, Sheridan-Pereira & Kearney, 2011; Goossens vd.,
2016; Motlagh vd., 2020). Bu ¢alismada gebelerin %77,0’min gebeliginin planl oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.2). Goossens ve arkadaslarmin (2016) c¢alismasinda;
gebeliklerin % 83’iiniin planl oldugu saptanmustir (Goossens vd., 2016). Motlagh ve
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arkadaslarinin (2020) calismasinda gebelerin % 86,4 linlin istenilen gebelik oldugu
belirtilmistir (Motlagh vd., 2020). Gebeligin planli ve istenilen olmasi gebelik siireci
iizerinde olumlu etkileri olacagi i¢in gbz Oniinde bulundurulmasi gereken onemli bir

parametredir.

Calismamizda gebelige eslik eden bir hastalik olarak kadmlar sirasiyla en fazla
tiroid, astim, diyabet ve hipertansiyon hastaliginin oldugunu bildirmistir (Tablo 4.2).
Stephansson ve arkadaslarmm (2011) calismasinda; Isveg’te toplam 102.995 gebeye
recetelendirilen ilaglarm % 85.3’inin tiroid tedavisi i¢in kullanildigi bildirilmistir
(Stephansson vd., 2011). Gagne ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda; Italya’da da
gebelerde en sik rastlanilan kronik hastaligin tiroid rahatsizligi oldugu belirtilmistir
(Gagne, Maio, Barghella, Louis, & Gonnella, 2008). Oman’daki ¢aligmada gebelikte en
sik karsilagilan kronik hastaliklarin diyabet, hipertansiyon ve talasemi; Hindistan’da ise
hipertansiyon, bipolar bozukluk, anemi, hipotiroidi ve diabetes mellitus oldugu
belirtilmistir (Al-Hamimi & Al Balushi, 2016; Varghese, Vanaja & Banu, 2016). Bu
bulgular bizim c¢alismamizdaki gebelerin kullandiklar1 ilaglarin genel olarak diger

iilkeler ile benzerlik gdsterdigini ortaya koymaktadir.

Kadmlarin gebelik doneminde ilag kullanimina iliskin endiseleri, ilag olmayan
alternatif faktdrlere yonelmelerine neden olmaktadir. Ozellikle gebelikte meydana gelen
fizyolojik degisiklikler nedeniyle gebelerin bitkisel iirlinlere basvurdugu goriilmektedir
(Holst, Wright, Haavik & Nordeng, 2009). Calismaya katilan gebelerin %11,5’1 gebeligi
sirasinda bitkisel {irlin veya gida takviyesi kullandigin1 ifade etmistir (Tablo 4.3). Holst
ve arkadaglarmin (2009) calismasinda 9%57,8; Lapi ve arkadaslarinin (2010)
calismasinda %50,0; Nordeng ve arkadaslarinin (2011) calismasinda % 39,7’sinin
gebelikte bitkisel tiriin kullandig1 tesbit edilmistir (Holst vd., 2009; Lapi vd., 2010;
Nordeng, Bayne, Havnen, & Paulsen, 2011). Calisma bulgumuz bu ¢aligmalarin aksine
gebelik doneminde bitkisel {iriin kullannommin daha az oldugunu gostermektedir. Bu
donemde gebelerin bitkisel iiriin veya gida takviyelerinin yan etkileri ve risklerinden

dolay1 akilct yaklagim sergilendigini diistindiirmektedir.

Gebelik doneminde, gerek var olan hastaliklar, gerekse gebelik ile ilgili birgok
ilac kullanilmaktadir. Bizim g¢aligmamizda gebelerin tamami gebelikleri siiresince
herhangi bir ilact kullanmak durumunda kaldigini ve en siklikla vitamin, demir
preparati ve folik asit ilact kullandiklarin1 beyan etmislerdir. Bununla birlikte gebelerin

kullandig1 ilaglar arasinda; agri kesici, tiroid ilaglari, antibiyotik, balik yagi, mide
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koruyucu, kan sulandirici ilaglar1 oldugu da belirtilmisticr (Tablo 4.3). Suudi
Arabistan’da yapilan bir ¢calismada gebelerin en sik kullandiklari ilaglarin vitaminler,
parasetamol, antibiyotikler, bitkisel {iriinler ve antiemetikler oldugu belirtilmistir (Zaki
& Albarraq, 2014). italya’da yapilan bir ¢alismada ise bizim ¢alismamiza benzer sekilde
kadinlarin ¢ogunlugunun folik asit/demir preparatlari, antibiyotik ve progesteron
kullandiklar1 bildirilmistir (Pisa vd., 2015). Rohra ve arkadaslarinin (2008)
calismasinda; gebelik doneminde ilag kullaniminin yaygimn oldugu, en sik regete edilen
ilaglar arasinda da demir preparatlar-vitamin ve mineral takviyeleri (% 79.4) dahil
olmak iizere, bunu analjezikler (% 6.2) ve anti-bakteriyeller (% 2.2) oldugu
bildirilmistir (Rohra vd., 2008). Bu tespitler, gebelerin kullandiklar: ilaglarin genel

olarak diger tilkeler ile benzerlik gosterdigini ortaya koymaktadir.

T1bbi tedavinin basarisini etkileyen faktorlerden en onemlisi, ilaglarin dogru ve
diizenli olarak kullanilmasidir. Calismamizda gebelerin %87,1’inin recete edilmis olan
ilaglar1 diizenli kullandig1 ve %85,1’inin kullandiklar1 ilaglarin son kullanma tarihini
kontrol ettigi saptanmustir (Tablo 4.4). Tamirci (2018) calismasinda; gebelikte ilag
kullanominda gebelerin  %89,1’inin doz ve kullanim stiresi dismma ¢ikmadigi
bildirilmistir (Tamirci, 2018). Alptekin ve Koruk (2020) calismasinda; gebelerin
%75,4’intin ilaglar1 kullanmadan 6nce ilacin son kullanma tarihine baktigi, gebeler ilag
Onerilerine uyarken %84,5°1 aglik-tokluk onerilerine, %57,6’s1 saat araliklarina %74,1°1
ilag dozuna dikkat ettikleri saptanmustir (Alptekin & Koruk, 2020). Bizim calisma
sonucumuz yapilan ¢alismalar ile benzerlik gostermekte olup, bu dénemde gebelerin
ilag kullanimi konusunda daha 6zen ve dikkat gerektiren tutum sergiledikleri

sOylenebilir.

Calismamizda gebelerin ila¢ kullanimi ile ilgili davramis ve distlinceleri
incelendiginde %78,7’sinin kullandiklar1 ilaglarin prospektiisinii okudugunu ifade
etmistir (Tablo 4.4). Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢aligmada gebelerin %86’st;
Tiirkiye’deki bir c¢alismada ise 9%93,3’li kullandiklar1 ilaglarin  prospektiisiinii
okuduklarini belirtmistir (Zaki & Albarrag, 2014; Basgiil vd., 2007). Literatiire
yanstyan ¢aligmalar kiyaslandiginda bizim ¢alismamizda gebelerin ila¢ prospektiisiinil

okuma aligkanliklarmin genel anlamda yiiksek oldugu goriilmistiir.

Gebelikte ilag giivenligi son derece 6nemlidir, ¢ilinkii dogmamis bebege dogum
oncesi maruziyet, yasam boyu sonuglar1 olan yan etkilere neden olabilir (Schaefer,

2018). Bu nedenle &zellikle gebelik doneminde kadinlarin ilag kullanimi konusunda
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daha hassas davrandiklar1 bilinmektedir. Regete edilen ilaglarin dogru doz ve zamanda
kullanilmasi tedavi siirecini olumlu etkilemektedir. Calismamizda gebelerin %63,8’inin
stirekli kullandig1 ilaglar1 almay1 unuttugu, %3,4’inlin hekim muayenesi olmadan ilag
kullandig1 saptanmistir (Tablo 4.4). Alptekin ve Koruk (2020) ¢alismasinda; gebelerin
%23,6’sinin hekime danigmadan kendi kendine ila¢ kullandigi, bulunmustur (Alptekin
& Koruk, 2020). Abduelkarem ve Mustafa’nin (2017) c¢alismasinda; gebelerin
%8.4’nlin  vitamin/mineral  haricinde regetesiz ila¢  kullandigr  bildirilmistir
(Abduelkarem & Mustafa, 2017). Abasiubong ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda
ise gebelerin %72.4’niin kendi kendilerine ila¢ kullandiklar1 saptanmistir (Abasiubong
vd., 2012). Bizim ¢alismamizda ilac1 kullanmay1 unutma orani yiiksek olmakla birlikte
hekim muayenesi olmadan kendi kendine ilag kullanimi orani diisiiktiir. Bu sonug
olumlu bir davranig olsa da gebelerin bu déonemde ilagh kullanimi konusunda akilci

olmayan tutum ve davranisi sergiledikleri sdylenebilir.

Gebelikte kullanilan ilaclarmn fetiise ulasabilmesi ve zarar verebilmesi olasiligi
gebeler i¢in biiyiikk bir korku ve endise kaynagidir (Sharif vd., 2018). Gebelik
doneminde kadmlarin bebegine zarar verme korkusu saglik ve tedavi kararlarini
olumsuz etkilemektedir. Bu korku gebelerin siirekli kullandiklar1 ilaglar1 kullanmay1
birakabilmelerine veya ila¢ kullaniminda tedirgin ve hassas olmalarina bazen tedaviyi
reddetmelerine dahi neden olabilmektedir. Calismamizda gebelerin %14,1’inin
gebelikle birlikte biraktigr ilag oldugu, %28,3’linlin gebelikte ilag kullanirken
korktugunu, %50,1’inin kullanmak durumunda kaldiklar1 ilacin bebege zarar verdigini
diistindiigti saptanmustir (Tablo 4.4). Alptekin ve Koruk (2020) ¢alismasinda; gebelerin
cogunlugu (%71,2) kullandig1 ilacin bebege zarar vermedigini diisiindiigiinii belirtmistir
(Alptekin ve Koruk, 2020). Tamirci (2018) c¢aligmasinda; gebelerin %19,6’s1 ilag
kullanim1 sirasinda teratojenite endisesi nedeniyle tereddiit yasadiklarini belirtmistir
(Tamirci, 2018). Bu donemde kadinin bebegini koruma i¢giidiisii ile kullanacaklar ilag
olan olmayan herhangi bir maddenin bebegine zarar verebilecegi diisiincesi ve
endigesinin olmas1 beklendik bir durum olmakla birlikte, ila¢ tedavi planinin olumsuz
etkilememesi agisindan ele alinmasi gereken bir konudur. Akilci olmayan ilag
kullanimimni engellemek i¢in gebelere egitim ve damigmanlik hizmeti verilmesi

gerekmektedir.

Kadinlarin, gebelikte diizenli olarak saglik hizmeti almasi, anne ve bebek

saghgmi olumlu etkileyebilecegi gibi gebelikte ilag kullanimi ile ilgili tutum ve
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davraniglarmi da iyilestirilebilmektedir. Kadmlarm gebelikte kullanmak durumunda
kaldiklar1 ilaglar ile ilgili bilgileri 6grendigi bir¢ok bilgi kaynagi (hekim, internet,
ebe/hemsire, prospektiis, eczact vb.) bulunmaktadir. Bu ¢aligmada kadmnlarin gebelikte
kullanmak durumunda kaldiklar1 ilaglar ile ilgili bilgileri ve olasi yan etkileri bilgi
kaynag1 olarak en fazla hekimlerinden (%67,6) o6grendikleri tespit edilmistir (Tablo
4.5). Alptekin ve Koruk (2020) ¢alismasinda; gebelerin %74,4’{iniin regete edilen ilag
hakkinda hekimlerinden bilgi edindikleri bildirilmistir (Alptekin & Koruk, 2020).
Calisma sonucumuz bu ¢aligsmayla benzerlik gostermekte olup, gebelerin ilacin doktor
tarafindan recetelenmesi nedeniyle ilag ile ilgili bilgiyr ayn1 kaynaktan talep edilmis
oldugu diistiniilmektedir. Bu donemde gebelerin ila¢ kullanim aligkanliklarmin
belirlenmesi, izlenmesi, egitimi, ila¢ kullanimina yonelik dogru ve eksiksiz kayitlarmn

tutulmasi ile akilei ilag kullanimi konusunda ebelerin destek olabilecekleri sdylenebilir
5.2. Gebelerin Akilel Ila¢ Kullanimina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Akilcr ilag kullanimi (AIK) ilaglar1 dogru ve bilingli kullanmaktir. Gebelikte ilag
kullanimi1 anne ve fetiisiin saglig1 tizerinde dogrudan etkili oldugu i¢in, kullanirken daha
fazla 6zen gosterilmesi ve dikkat edilmesi gereken bir konudur (Miral & Beji, 2017).
Aynm1 zamanda gebelik donemi ilag kullanilmamasi gereken bir donem gibi
diistiniilmesinin tersine ilag kullanimmnin yaygin oldugu bir donemdir. Bu doénemde
gebelerin kullanmak durumunda kaldiklar1 ilaglarla ilgili tutum ve davraniglar1 akilci
ila¢ kullanimini etkilemektedir (Rohra vd., 2008). Yapilan ¢aligmalarda kadinlarin
tamamina yakmmin gebelikleri siiresince ila¢ kullandiklar1 belirtilmistir (Egen-Lappe &
Hasford, 2004; Adhikari, Biswas, Chattopadhyay, & Gupta, 2011). Bu c¢alismada
gebelerin dortte {icilinlin akilcr ilag kullanim 6lgegin kestirim puanina gore 35 ve isti
puan aldig1 ve 38+4,3 puan ortalamasi ile akilc ilag kullanimi bilgisine sahip olduklari
saptanmustir (Tablo 4.6). Yetiskin bireylerde akilct ilag kullanimi diizeyini tespit eden
ve calismamizda kullandigimiz 6lgek 2018 yilinda gelistirilmistir. Olgek sonuglari ile
ilgili benzer ¢aligmalara heniiz literatiirde rastlanmamistir. Bu ¢alisma bulgumuza gore
gebelerin akilcr ilag kullanimi bilgisine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ilag kullanimi
konusunda 6zellikle bebeginin sagligimi diisiinen kadinlarin bu donemde daha hassas ve
dikkatli davrandiklarmi, bu durumun akilc1 ilag kullanimi bilgisi diizeyini olumlu
etkileyerek AIK bilgisine sahip olma sikhigmin yiiksek ¢ikmasmi sagladigin

diisiinmekteyiz. Bu calismanin arastrma sorular1 arasmnda bulunan birinci soruya
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cevaben; gebelerin akiler ilag kullanimina sahip olma orani %77,7 ve 38,0+4,3 ortanca

degeri ile yiiksektir.

Akiler ilag kullanimi bilincinin kazanilmasinda kuskusuz egitimin payr biiylik
oneme sahiptir (Stirmelioglu, Kiroglu, Erdogdu & Karatag, 2015). Calismamizda
gebelikte 6grenim diizeyi lise ve iistii olan gebelerin akilci ilag kullanimi bilgisine sahip
olma orani ilkégretim ve alt1 6grenim diizeyi olan gebelere gore yiiksektir (p<0,05)
(Tablo 4.7). Ayni zamanda yapilan etki analizinde 6grenim diizeyinin gebelerin akilci
ilag kullanimi bilgisine sahip olma diizeyini en fazla etkileyen faktor oldugu
belirlenmistir. (Tablo 4.12). Yilmaz ve arkadaslarinin (2011) ¢aligmasinda; kadmlarin
egitim durumu ile regeteyi okuma ve ilaci zamaninda alma arasinda anlamli iligki
bulunmustur (Yilmaz, Giiler, Giiler & Kocatas, 2011). Bian ve arkadaslarinin (2015)
calismasinda ise; kadn cinsiyetinin ve yiiksek egitim seviyesinin, akilci ilag kullanimi
iizerinde dogrudan etkisi oldugunu bildirmislerdir (Bian vd., 2015). Kadinlarin 6grenim
diizeyi arttik¢a, genel anlamda saglikla ilgili konularda olabilecegi gibi akilci ilag
kullannmi1 konusunda da kendilerini gelistirme bilinci ve giicline sahip olduklari

diistiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin gebeliginin planli olma durumu ile akile1 ilag kullanimi
bilgisi arasinda anlamli fark bulunmazken, ilk gebeligi olan ve yasayan cocugu olmayan
gebelerin akilcr ilag kullanimi bilgisinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 4.8). Kadmlar ilk gebeliklerinde ve ¢ocuklarinda ilk olmasinin heyecani ile
tecriibesiz olduklarmi diistinerek gebelik ve annelikle ilgili her konuya ilgi
duyabilmekte olup ve bununla birlikte ilag kullanimi konusunda da bilgi sahibi
olabilmek i¢in daha ¢ok arastirip, daha ¢ok bilgi edinmek i¢in ¢aba gostermis olabilirler.
Bu motivasyonla ilk gebeligi/cocugu olan kadmlarin ikinci ve daha fazla
gebeligi/cocugu olan kadinlara gore akile1 ilag kullanimi bilgisine sahip olma oranlar1

yiiksek ¢ikmis olabilir.

Gebelikte en fazla goriilen kronik hastaliklar arasinda yer alan hipertansiyon ve
diyabet diizenli ila¢ kullanimmi gerektiren hastaliklardir (Smedberg vd., 2016).
Gebelerde kullanilan ve etkinligi incelenen ilag sayisinin az olmasi nedeniyle bir¢cok
ilacin kullanilmas1 kontrendikedir. Ancak hipertansiyon ve diyabet gebelik siirecinde de
ilag kullanimin1 gerektirmektedir (Varghese vd., 2016). Calismamizda hipertansiyonu

ve diyabeti olan gebelerin akilci ilag kullanim bilgisine sahip olma oraninin diisiik
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oldugu saptanmustir (Tablo 4.8). Bu bulgu kadinlarin gebeliginden 6nce de var olan
hipertansiyon ve diyabet hastaliklarina iliskin kullandiklar1 ilaglarin kullanimi hakkinda

yeterli saglik hizmeti ve egitimi almadiklarini akla getirmektedir.

Ilaglarmi diizenli kullanmak hastaliklar1 tedavi etmek ve kontrol altina almak
icin gerekli oldugu gibi ayn1 zamanda akilct ilag kullaniminin da bir parcasidir. Kronik
bir saglik problemi olan bireylerin ilaglarini silirekli ve diizenli kullanmalar1
gerekmektedir. Calismamizda gebelerin yarisindan fazlasi siirekli kullandiklari bir
ilacin1 kullanmay1 unuttuklarini bildirmistir ve bu gebelerin akilci ila¢ kullanimina sahip
olma oran1 yiliksek bulunmustur. Aymi sekilde yapilan etki analizinde de ilacini
kullanmayr unutma siklig1 arttik¢a akilcr ilag kullanimi bilgisine sahip olma diizeyi
artmaktadir (Tablo 4.10; Tablo 4.12). Birbiri ile ters iliski de olan bu bulgu, akilc ilag
kullanim1 bilgisine sahip olmanin bununla ilgili davraniglar1 da gdstermesi anlamina
gelmedigini disiindiirmiistiir. Ciinkii gebeliginden 6nce de var olan bu hastaliklarla ve
ila¢c kullanimu ile ilgili kadin yeterli/yetersiz veya etkin olan/ olmayan hali hazirda bir
davranis aliskanlig1 gelistirmistir. Ashinda bu genel bir durumdur. Ogrenilen her bilgi

bireylerde davranis aliskanligma doniismeyebilir diisiincesini yansitmaktadir.

Akiler ilag kullaninminin vazgegilmez bir parcasi olarak goriilmesi gereken
unsurlar arasinda toplumda ila¢ kullanan bireylerin ilaglarm son kullanma tarihini
kontrol etme ve prospektiisiinii okumak gibi ilaglarm bilingli kullanma davranislari
olugsmalidir. Prospektiis, ilaglarin ne sekilde, ne siklikla kullanabilecegi hakkinda
gerekli bilgileri saglayan ayrica kullanilmamasi gereken durumlar, olasi yan etkiler gibi
onemli uyarilar1 da iceren ilag bilgisi ile ilgili giivenilir bir kaynaktir (Ozkan & Ulutas,
2018). Calismamizda gebelikte kullandiklar1 ilaglarla ilgili ilag prospektiisiinii
okudugunu ve ilaglarm son kullanma tarihini kontrol ettigini bildiren gebelerin akilc1
ilag kullanim bilgisine sahip olma oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 4.10). Ayrica, ¢alismamizda gebelerin kullanmak durumunda kaldiklar: ilaglar
ile ilgili bilgiyi nereden aldiklar ile ilgili bilgi kaynaklar1 incelendiginde bilgi kaynagi
olarak ‘prospektiisii’ kullanan gebelerin akilci ila¢ kullanimi bilgisine sahip olma
oranmnin yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.11). Tamirci (2018)
caligmasinda; gebelerin  %60,9’u  kullandiklar1 ilaglarin prospektiisiinii  “siklikla”
okuduklarini ve %156,5’1 ise prospektiisteki/kullanma talimatindaki yan etkilere
“siklikla” dikkat ettiklerini belirtmistir (Tamirci, 2018). Yilmaz ve arkadaslarinin

(2011) calismasinda; kadinlarin kullandigi ilacin Ozelliklerine iliskin davranislari
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incelendiginde %66,9 unun son kullanma tarihine dikkat ettikleri saptanmistir (Y1lmaz
vd., 2011). Bireyin kullandig: ilaclar ile ilgili olarak ilacin son kullanma tarihini kontrol
etmesi ve prospektiisiinii okumasi ilaglarin giivenli kullanimi i¢in gerekli ve dnemli bir
unsurdur. Caligmamizda bu davranis aligkanligina sahip ve akilei ilag kullanimi bilgisi
diizeyi yliksek olan gebelerin bilingli ilag kullanimi davraniglari gosteriyor olmasi

acisindan yliz giildiiriicli ve olumlu bir sonugtur.

Bu caligmanin arastirma sorulari arasinda bulunan ikinci soruya cevaben;
ogrenim diizeyinin, ilk gebelik veya ¢ocuga sahip olma durumunun, gebelikle birlikte
ek bir hastaligi olmas1 durumunun, ilaglarinin prospektiisiinii okuma ve son kullanma
tarthini kontrol etme davranisi olan gebelerin akilci ila¢ kullanimma sahip olma
oraninin yiiksek oldugu, ila¢ kullanmay1 unutma davranist olan gebelerin akilct ilag

kullanimina sahip olma oranmin diisiik oldugu belirlenmistir.

5.3. Gebelerin Saghk Okuryazarhk Durumlarina iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Saghk okuryazarhigi, bireylerin saglikla ilgili dogru karar vermesi, saghk
hizmetleri ile ilgili bilgi birikimi, bu bilgilere erisme, kullanma ve anlamalar1 olarak
tanimlanmaktadir (Ilgaz & Go6ziim, 2016). Kadmlarin gebelik doneminde daha sik ve
diizenli araliklarla saglik hizmetinden faydalanmasi ve ihtiya¢ duymasi nedeniyle saglik
okuryazarlik diizeyleri Onem arz etmektedir. Calismamizda gebelerin saglik
okuryazarlik genel puan ortalamasina gore “sorunlu-sinirli” diizeyde saglk
okuryazarligma sahip olduklar1 bulunmustur. Bu ¢alismada kullanilan saglik
okuryazarligi oOl¢eginin 3 alt boyutu bulunmaktadir. Bu alt boyutlardan puan
ortalamasina gore tedavi ve hizmet alt boyutu ile hastaliklardan korunma alt boyutunda
gebelerin  “sorunlu-sinirli”  diizeyde saglik okuryazarhigmma sahip oldugu, sagligin
gelistirilmesi alt boyutunda ise “yetersiz” diizeyde saglik okuryazarhigma sahip
olduklar1 saptanmistir (Tablo 4.13). Bu ¢alismada kullanilan 6lgegin derecelendirdigi
puanlama dagilimima gore ise genel ortalama ile gebelerin en fazla “yetersiz” diizeyde
oldugu, tedavi ve hizmet alt boyutunda “sorunlu smnirli”, hastaliklardan korunma ve
saghgin gelistirilmesi alt boyutunda ise en fazla “yetersiz” diizeyde olduklari
belirlenmigtir (Tablo 4.13). Saglik okuryazarligi 6lgeginden elde edilen sonuglarin puan
ortalamalar1 ya da puan ortalamalarinin dagilimlarmna gore her iki tiirlii yapilan analizde

de gebelerin genel olarak “yetersiz ve sorunlu-smirli diizeyde” saglik okuryazaligina
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sahip olduklar1 goriilmektedir. Ulkemizde yapilan iki ¢aligmada gebelerin saglk
okuryazarlik diizeyleri diisiik olarak bildirilmistir (Filiz, 2015; Topgu, 2019). Kawasaki
ve Ohnishi tarafindan Paraguay’da yapilan iki farkli calismada gebelerin saglik
okuryazarlik diizeylerinin diisiik oldugu rapor edilmistir (Ohnishi, Nakamura & Takano,
2005; Kawasaki, Ito & Ohnishi, 2015). Brandstetter ve arkadaslarinin yaptigi (2020)
calismasinda ise; annelerin %40’min sinirli bir saglik okuryazarhigi diizeyine sahip
oldugu bildirilmistir (Brandstetter vd., 2020). Ulkemizde Saglik Bakanhgi’nmn Tiirk
toplumunda saglik okuryazarlhigi ve iliskili faktorleri degerlendirme bashikli ¢calisma
raporunda kadin populasyonunun “sorunlu-sinirli” saglik okuryazarlik diizeyine sahip
oldugu bildirilmistir (Saglik Bakaligi, 2018). Aym raporda tedavi ve hizmet alaninda
“sorunlu-smirli” diizeyde, hastaliklardan korunma ve saghgimn gelistirilmesi alaninda ise
“yetersiz diizeyde” saglik okuryazarli§i oldugu bildirilmistir. Calismamiz bu rapora
yakin sonuglar1 igermektedir. Calisma sonucumuzun Tiirk toplumu sonuglaria benzer
olmasi toplumsal verilere uygun oldugunu ve giivenilir oldugunu yansitmaktadir. Ancak
calismamizda katilimcilarin gebe oldugu ve bu siirecte daha fazla kendisi ve bebegi ile
ilgili bilgiye ihtiya¢ duyduklari, saglik ile ilgili konularda merak ettikleri pek ¢ok sey
olmas1 ve daha fazla bilgi arayis1 i¢inde olabilecekleri diisiince ile saglikokuryazarligi
diizeyinin daha yiiksek olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu ¢alismanin arastirma sorulari
arasinda bulunan ii¢lincii soruya cevaben; gebeler saglik okuryazarlik genel puan
ortalamasma gore 26,3£8,5 ortalama ile ‘“‘sorunlu-smirli” diizeyde saghk

okuryazarligma sahiptir.

Iyi bir egitime sahip olmak saghigin ¢ok temel belirleyicisidir. Saghkla ilgili
sunulan bilgilerin, uygulamalarin, hizmetin dogru anlasilmasi ve yasamda uygulanmasi
icin gereklidir. Saglik okuryazarligini genel okuryazarliktan ayirmak miimkiin degildir.
Egitimli kisiler tedavileri, saghigin korunmasi ve gelistirilmesi baglaminda kendi sagligi
ile ilgili olarak daha iyidirler (Bilir, 2014; Gozli 2020). Calismamizda lise ve lsti
Ogrenime sahip gebelerin daha diisiik 6grenime sahip gebelere gore saglik okuryazarlik
diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.14). Aymi zamanda gebelerin saglik
okuryazarlik diizeyinin 6grenim diizeyinden etkilendigi, 6grenim diizeyinin
yiikselmesinin saglik okuryazarlig1 diizeyinin de ylikselmesini sagladig1 yoniinde etkisi
oldugu saptanmistir (Tablo 4.19). Yapilan ¢alismalar incelendiginde ogrenim diizeyi
yiiksek olan gebelerin saglik okuryazarlik diizeyinin de yiiksek oldugu belirtilmistir
(Onah, Ikeaok & llobachie, 2006; Filiz, 2015; Mahsun, 2018; Topgu 2019; Toksoy,
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2019). Bu sonuglar ve bizim ¢alisma bulgumuz uyumlu olup 6grenim diizeyi saglik
okuryazarlik diizeyini etkileyen bir faktordiir. Gebelerin 6grenim diizeyinin yiiksek
olmas1 saglik okuyazarliinin yiiksek olmasma dolayisi ile gebelerin dogru saglk
bilgilerine erigimine, sunulan bilgileri anlamasina ve uygulayip kullanmasma olanak
saglayabilecegi gibi, anne ve bebek saghgina olumlu katkisinin olacagma isaret

etmektedir.

Saglik okuryazarligmin bir¢ok sosyo-demografik ve sosyoekonomik faktorle
iligkili oldugu bilinmektedir. Calisma durumu ve ekonomik durum bu faktorlerdendir
(Arendt, 2005). Calismamizda ¢alisiyor olan ve gelir diizeyi gidere denk olan gebelerin
saglik okuryazarhik diizeyi yiiksek bulunmustur (Tablo 4.154). Bununla birlikte
gebelerin gelir diizeyinin saglik okuryazarlk diizeyinden etkilendigi saptanmistir (Tablo
4.19). Filiz (2015) ¢alismasinda; ¢alisan ve ekonomik durumu iyi olan gebelerin saglik
okuryazarlik diizeyinin yiiksek oldugu bildirmistir (Filiz, 2015). Ulkemizde Saglik
Bakanligr’nin Tiirk toplumunda saglik okuryazarlig: ve iliskili faktorleri degerlendirme
baslikli ¢alisma raporunda da ekonomik durum ve galisiyor olma durumunun saglik
okuryazarhig: ile iliskili faktor oldugu aciklanmistir (Saghik Bakaligi, 2018). Yapilan
caligmalarda gelir diizeyi iyi olan gebelerin saglik okuryazarlik diizeyininde yiiksek
oldugu bildirilmistir (Endres, Sharp, Haney & Dooley, 2004; Kharazi, Peyman &
Esmaily, 2016; Charoghchian Khorasani, Peyman & Esmaily, 2018; Akea, Siiriicii &
Akbas, 2020). Calismamiz diger c¢alismalarla uyumludur. Kadmnlarin c¢alismasi ve
ekonomik durumunun iyi olmasmin saglikla ilgili sunulan kaynaklara daha kolay
ulagabilmelerini ve daha kolay saglikla ilgili bilgileri elde edinebilmelerini saglamas1
acisindan saghik okuryazarlik diizeyini olumlu etkileyen faktorlerden oldugu

diistiniilmektedir.

Tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de aile yasantis1 ¢ekirdek aile yapisina
doniismils durumdadir. Saglkli birey, saglkli aileyi, saghkli aile de saglikli toplumu
olusturmaktadir. Bu baglamda aile, birey ve toplum yasaminin en temel 6gesi olup
saglik okuryazarlik diizeyini gelistirmede uygun ortam saglamaktadwr. Calismamizda
cekirdek ailede yasayan gebelerin saglik okuryazarlik diizeyi genis ailede yasayan
gebelere gore daha yiiksektir (Tablo 4.14). Yapilan etki analizinde, gebelerin saglik
okuryazarlik diizeyini en fazla etkileyen faktorlerden birinin aile tipi oldugu
saptanmigtir (Tablo 4.19). Yani gebelerin genis aile tipinde yasamasi saglik
okuryazarlik diizeyini azaltmistir. Toksoy’un (2019) caligmasinda da gekirdek ailede

76



yasayan gebelerin saglik okuryazarlik diizeyi yiliksek bulunmustur (Toksoy, 2019).
Bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi yasadiklar1 sosyal ortamdan etkilenmektedir. Aile
ortami saglikla ilgili bilgilerin elde edildigi ve kullanildig1 ortamlardir (Gozli, 2020).
Cekirdek aile yapisi genis aileye gore hane i¢inde yasayanlarin sayisinin az oldugu,
dolayist ile etkilesimin daha etkin olacagi ortamlardir. Genis aile birey sayisinin artisi
ile 6zellikle kadmna diisen ev i¢i is yiikiinii, sorumluluk almay1 arttirmakta ve diger aile

ici yasantilara zaman aywramamasia neden olmaktadir.

Genel olarak saglik okuryazarligi kavrami, anne saglik okuryazarligi kavramini
da icermektedir. Anne saglik okuryazarligi annelerin ve c¢ocuklarinin saghgini
gelistirmek i¢in bilgiye erisim, bilgiyi anlama ve kullanma yetenegini belirleyen bilissel
ve sosyal beceriler olarak tanimlanmaktadir (Charoghchian Khorasani vd., 2018).
Calismamizda kadinlarin gebelik  Oykiisiinde bulunan degiskenler ile saglik
okuryazarlig1 diizeyini inceledigimizde ilk gebeligi olan ve heniiz yasayan cocugu
olmayan kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek bulunmustur (Tablo 4.15).
Avcer'nin (2013) ¢alismasinda; bir ¢ocugu olan annelerin saglik okuryazarlik diizeyi
yiiksektir (Avci, 2013). Gebelik ve ¢ocuk sahibi olma 6zellikle de istendik bir durum ise
kadina ve ailesine mutluluk ve heyecan verici olumlu bir siirece doniismektedir. Bu
siirecte yasanan heyecean ve olumlu duygular ilk gebelik veya ilk cocuk ise ilk
olmasimin verdigi bilinmezlik ile annenin daha titiz ve en dogrusunu yapmaya odakl
olmasini saglama yoniinde davranislar sergilemesine yol acacaktir. Kadin bunun ic¢in
daha ¢ok okuyacak, daha ¢ok sorgulayacak ve daha fazla bilgi edinmeye ¢alisacaktir.
Bu baglamda saglikokuryazarligi diizeyinin de yiikselmesi beklendik bir sonug

olacaktir.

Kadmlarin saglik okuryazarlik diizeyi, koruyucu ve dnleyici saglik davraniglarimi
dogrudan etkilemektedir. Saglik okuryazarlig yiiksek kadinlarin planl gebe kalacaklari
diigiiniilmektedir. Gebeligi planli olmayan kadinlar gebeligi zor kabullenmekte ve
gebeligin gerektirdigi sorumluluklar1 yerine getirmekten kaginmaktadirlar (Ohnishi vd.,
2005; Goossens vd., 2016). Magadi ve arkadaglarinin (2000) ¢alismasinda, gebeliginin
planlt olma durumunun dogum Oncesi donemde saglik hizmetlerinden yararlanmay1
olumlu yonde etkileyen onemli faktorlerden birisi oldugu rapor edilmistir (Magadi,
Madise & Rodrigues, 2000). Bu g¢aligmada gebeligi planli olan gebeler ile planl
olmayan gebelerin saglik okuryazarlik diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(Tablo 4.15). Bizim c¢alismamizla benzer olarak Akga ve arkadaslarmin (2020)
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caligmasinda; gebelerin saglik okuryazarlik diizeyi ile gebeliginin planli olup/olmamasi
arasinda iliski bulunmadigi bildirilmistir (Ak¢a vd., 2020). Bunun aksine bazi
calismalarda ise, planli gebeligi olan gebelerin saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek
oldugu bildirilmistir (Endres vd., 2004; Charoghchian Khorasani vd., 2018; Aydin &
Aba, 2019). Gebeligin planli olup olmayisi kadinin kendisi ve bebegin sagligi ile ilgili
bilgileri 6grenme motivasyonunu dogrudan etkileyebilmekle beraber saglik

okuryazarlik diizeyini dogrudan etkileyen bir faktor olarak goriinmemektedir.

Saghk okuryazarligi, bilgi aktarmm ile smirli degildir, ayn1 zamanda bireylerin
saghgmi iyilestirmek icin bilgileri izleme, dogrulama ve kullanma becerilerini de
yansitir  (Charoghchian Khorasani vd., 2018). Calismamizda ilaglarla ilgili bilgi
edinmek i¢in ilaglarm prospektiisiinii okuyan, son kullanma tarihini kontrol eden ve
siirekli kullandigi bir ilaci kullanmayr unutmayan gebelerin saglik okuryazarlik
diizeyinin yiikksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.17- Tablo 4.19). Filiz (2015)
caligmasinda; gebelerin anemisi olmayanlarda, demir-folikasit-D vitamini diizenli
kullananlarda ve tetanoz asisim1 zamaninda yaptiranlarda saglik okuryazarlik diizeyi
daha yiiksek bulunmustur (Filiz, 2015). Saglik hizmetlerinin bir pargasi olan tedavi
edici hizmetler kapsaminda ila¢ tedavisi siklikla kullanilmaktadir. Bireylerin tedavi
edici saglik hizmetleri ile ilgili saghk okuryazarlik diizeylerinin yiiksek olmas1 tedaviye
uyumu giiclendirecektir. Bu baglamda ¢alismamizda olumlu ilag kullanim davraniglar1
bildiren gebelerin saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek olmasi gebelerin bilingli

hareket etmesi konusunda yliz giildiirticiidiir.

Bu c¢alismanin arastirma sorular1 arasinda bulunan dérdiincii soruya cevaben;
O0grenim diizeyinin, gelir diizeyinin, ¢alisma durumunun, aile tipinin, ilk gebelik veya
cocuga sahip olma durumunun, ilaglarm prospektiisiinii okuma, ilaglarin son kullanma
tarihini kontrol etme, siirekli kullandig: ilaglar1 unutma, ilaglar ile ilgili bilgi kaynagi
olarak prospektiis kullanma davranisi olan gebelerin saglik okuryazarlik diizeyinin

yiiksek oldugu belirlenmistir.

5.4. Gebelerin Akilal ilac Kullamm ve Saghk Okuryazarhk Durumu
Arasindaki Iliski Bulgularin Tartisiimasi

Bu ¢aligmanin amaglarindan biri gebelerin akilci ilag kullanim diizeyi ve saghk
okuryazarlik diizeyi arasinda iliski olup olmadigmi belirlemektir. Iki degisken arasinda

ilisgki saptanmasi halinde “gebelerin, saglik okuryazarlik diizeyinin yiikselmesi akilci
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ilag kullanimi bilgisine sahip olma diizeyini yiikseltebilir” énermesinin sunulabilirligi
arastirilmak istenmistir. Bu ¢aligmada akilct ilag kullanimi ile saglik okuryazarligi
arasinda anlamli ve pozitif yonde iliski oldugu goriilmiistiir. Gebelerin saglik
okuryazarlik diizeyi arttikca akilct ilag kullanimina sahip olma diizeyleri de artmistir
(Tablo 4.20). Akiler ilag kullanimi, bir toplumun 6zelliklerine uygun, etkili ve giivenli
ilaclarin se¢imi, gerekli miktarda tretilmesi, dagitimi ve satigi, dogru amagla ve uygun
sekilde kullanilmasi, bu konuda saglik personeli ve toplumun egitilmesi sonuglarin
islenerek degerlendirilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi gibi ¢ok genis bir perspektifi
icermektedir. Bu genis perspektif icinde bireylerin ise ilaclar1 akilci kullanmay1 davranig
sekline doniistiirebilmesi, yeterli bilgi ve beceri diizeylerine sahip olmalar
gerekmektedir (Stirmelioglu vd., 2015). Saglhk okuryazarhigi; bireye tibbi bir bilgi
sunuldugunda, bireyin bu bilgiyi kavrayip yorumlayabilmesi ve buna uygun
davranabilmesi gerektiren biitiinciil bir kavram olup akilci ilag kullanimi ile birbirine
girift kavramlardir. Bireyin ila¢ kullanimi ile ilgili dogru ve giivenilir bilgiye sahip
olmas1 ve davranmasi her iki kavraminda bilesenidir. Saglik okuryazarligi akilci ilag
kullannmmna gore saghgm gelistirilmesi ve hastaliklarda korunma ile ilgili
uygulamalarida i¢ine alan saglikla ilgili daha fazla kapsayici 6zelligi olan bir kavramdr.
Saglik okuryazarliginin tedavi ve hizmet alt basamagi i¢inde ilaglarin kullanimi yer
almaktadir. Bu ¢alismada yapilan akilci ilag kullanimi ve saglik okuryazarligi diizeyinin

karsilastirildigi benzer ¢alismalara literatiirde rastlanmamastir.

Bu calismada akilc1 ilag kullanimi ve saglik okuryazarligi arasinda yapilan etki
analizinde gebelerin akilci ilag kullaniminin saglik okuryazarlik diizeyi ile tedavi ve
hizmet alt basamagindan etkilendigi, saglik okuryazarlik ve tedavi ve hizmet alt
basamagimin yiiksek olmasi akile1 ilag kullanimmin da yiikselmesini sagladigi yoniinde
etkisi oldugu saptandi (Tablo 4.21). Bu sonu¢ saghk okuryazarhigi ile akilci ilag
kullanimi1 arasindaki iliskiyi dogrular niteliktedir. Bununla birlikte ila¢ kullanimi saglik
okuryazarligmin 6zellikle tedavi ve hizmet alt basamagi ayag: icinde ele alinan bir
konudur. Bu baglamda saglik okuryazarlig1 diizeyinin tedavi ve hizmet alt basamaginda

artis1 akilc1 ilag kullanimina sahip olma diizeyini de arttirmastir.

Bu c¢alismanin arastirma sorulari1 arasinda bulunan besinci soruya cevaben;
gebelerin saglik okuryazarlik diizeyi arttikca akilcr ilag kullanimi bilgisine sahip olma
diizeyleri de artmaktadir. Saglik okuryazarligi akilcr ilag kullanimi bilgisine sahip olma

diizeyini etkilemektedir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuglar

Gebelerin akilct ilag kullanimi ve saglik okuryazarlik durumlari ile arasindaki
iliskinin degerlendirilmek amaci ile tanimlayici ve kesitsel olarak 417 gebe ile yiiriitiilen

bu ¢aligmanin sonuglar1 soyledir;

e (Calismamizda gebelerin yas ortalamasi 28,1+ 5,2 olarak belirlenmistir.

e Gebelerin %60,0’min lise ve iistii 6grenim diizeyine sahip oldugu, %70,0’min
gelirinin  giderine denk oldugu, %92,6’sinin sosyal gilivencesinin oldugu,
%14,1’inin ¢alismakta oldugu, %91,4’linlin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu
saptanmigtir.

e Gebelerin %67,8’inin iki ve lizeri ¢gocuga sahip oldugu, %70,0’mnm gebeliginin
planli oldugu tespit edilmistir.

e (Calismaya katilan gebelerin tamami gebelikleri siiresince herhangi bir ilaci
kullandiklarmi bildirmistir.

e Gebelerin %28,3’1 gebeliklerinde ila¢g kullanirken korktugunu, 9%350,1°1 ise
kullandig1 ilacin bebegine zarar verme diisiincesine sahip oldugunu belirtmistir.

e (Calismaya katilan gebelerin yaklasik dortte iicii recete edilmis olan ilaglari
diizenli kullandigini, ilaglarin prospektiisiinii okudugunu ve son kullanma
tarihini kontrol ettigini ifade etmistir.

e Gebeler gebelikleri sirasinda kullanmak durumunda kaldiklar1 ilaglar ile ilgili
bilgileri ve olast yan etkileri en fazla hekimlerinden 6grendiklerini
bildirmiglerdir.

e Bu calismada gebelerin dortte tigliniin akilc ilag kullanim 6lgeginden 35 ve iistii
puan aldig1 ve 38+4,3 puan ortalamasi ile akilci ilag kullanimi bilgisine sahip
olduklar1 saptanmustir.

e Ogrenim diizeyi lise ve iistii olan gebelerin akilc ilag kullanimina sahip olma
oranmin yiikksek oldugu ve akilc1 ilag kullanimmin 6grenim diizeyinden
etkilendigi, diger sosyodemografik degiskenlerin akilc1 ilag kullanimin
etkilemedigi belirlenmistir.

e Bu calismada kadinlari gebeliginin planli olma durumu ile akilci ilag kullanimi

bilgisi arasinda anlamh fark bulunmazken, ilk gebeligi olan ve yasayan ¢ocugu
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olmayan gebelerin akilci ilag kullanimi bilgisinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Ilaclarla ilgili bilgileri prospektiisten okuyarak edinen gebelerin akilci ilag
kullanimi bilgisine sahip olma oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Calismamizda gebelerin saglik okuryazarlik genel puan ortalamasina gore
26,3+8,5 ortalama ile “sorunlu-sinirli” diizeyde saglk okuryazarligina sahip
olduklar1 bulunmustur.

Saglik okuryazarligi 6lgeginin 3 alt boyutu bulunmaktadir. Bu alt boyutlardan
tedavi ve hizmet alt boyutu ile hastaliklardan korunma alt boyutunda gebelerin
“sorunlu-sinirli”  diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu, sagligin
gelistirilmesi alt boyutunda ise “yetersiz” diizeyde saglik okuryazarligina sahip
olduklar1 saptanmaistir.

Bu ¢alismada kullanilan 6lgegin derecelendirdigi puanlama dagilimina gore ise
genel ortalama ile gebelerin en fazla “yetersiz” diizeyde oldugu, tedavi ve
hizmet alt boyutunda “sorunlu smirl”, hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi alt boyutunda ise en fazla “yetersiz” dilizeyde olduklari
belirlenmistir.

Calismada 6grenim durumu yiiksek olan, gelir durumu gidere denk olan, ¢alisan
ve cekirdek aile tipine sahip olan gebelerin saglik okuryazarlik diizeyi daha
yiiksektir.

Gebelik Oykiisiinde ilk gebeligi olan ve heniiz yasayan c¢ocugu olmayan
kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek iken gebeligin planli olup
olmamasi durumu ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda anlamli fark
bulunmamustir.

Ilaclarla ilgili bilgi edinmek icin ilaglarin prospektiisiinii okuyan, son kullanma
tarthini kontrol eden ve siirekli kullandigi bir ilaci kullanmayir unutmayan
gebelerin saglik okuryazarlik diizeyinin yiikksek oldugu saptanmuistir.

Bu c¢alismada akiler ilag kullanimi ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli ve
pozitif yonde iligki bir oldugu goriilmiistiir. Gebelerin saglik okuryazarlik diizeyi
arttikca akiler ilag kullanimi bilgisine sahip olma diizeyleri de artmaktadir.

Bu ¢aligmada akilc1 ilag kullanimi ve saglik okuryazarlig1 arasinda yapilan etki
analizinde gebelerin akilct ilag kullaniminin saglik okuryazarlik diizeyinden ve

saglk okuryazarligi alt olcegi olan tedavi ve hizmet alt Olgegi puan
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ortalamasindan etkilendigi saptanmistir. Saglik okuryazarlik ve tedavi ve hizmet
alt basamaginin ytiksekligi akilc1 ila¢ kullaniminin da yiikselmesini sagladigi

yoniinde etkisinin oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Gebelerin akilct ilag kullanimi ve saglik okuryazarlik durumlari ile arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi amaci ile tanimlayici1 ve kesitsel olarak yapilan bu

calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Gebelerin akiler ilag kullanimi bilgisine sahip olma diizeyinin ebeler tarafindan
degerlendirilmesi,

Ebelerin gebelere akilci ilag kullanimu ile 1lgili destegi saglayabilmesi i¢in akilct
ila¢ kullanimi bilgisine sahip olmas1 ve bunun i¢in egitim almasi,

Toplumun ve gebelerin akilct ilag kullanimi bilgisine sahip olma diizeyini ve
saglik okuryazarlik diizeyini ylikseltmek i¢in egitim olanaklarmin arttirilmasi,
Gebelerin doguma hazirhik egitimlerinde ila¢ kullanim1 ve saglikla ilgili bilgiye
yer verilerek saglik okuyazarlik diizeyinin yiikseltilmesi,

Gebelerin akilc1 ilag kullanimi ve saglik okuryazarlik diizeylerini 6lgmek
amaciyla gebelere 6zgii 6l¢lim araglarinin gelistirilmesi,

Ebeler tarafindan gebeligin baslangicindan itibaren gebelerin saglik okuryazarlik
diizeyinin degerlendirilmesi,

Akiler ilag kullanimi bilgisinin beceriye doniistiiriilebilmesi i¢in egitimlerin
stirekliliginin saglanmas1 ve geri bildirimlerin denetlenmesi,

Gebelerin akilcr ilag kullanimi1 ve saglik okuryazarhigi diizeyi ve yasamlarma

etkilerini arastiran daha genis capli arastirmalar yapilmasi onerilmektedir.
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