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Amag: Bu arastirma, gebelerin akilcr ilag kullanimina iliskin bilgi diizeylerini ve bu durumu etkileyen faktorleri belirlemeyi
amaclamaktadir.

Yéontem: Aragtirma analitik kesitsel tipte olup, Aralik 2022 ve Subat 2023 tarihleri arasinda Aydin ili Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesinde 284 gebe kadmla yiiriitiilmiistiir. Arastirma verileri “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Akilc1 flag Kullamm
Olgegi” kullamlarak yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmstir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27,37+5,02 olup, %30,3’tiniin akilci ilag kullanimi1 konusunda bilgi
sahibi oldugu belirlenmistir. Tanitic1 6zelliklere gore yapilan karsilastirmalarda, yalnizca gelir getiren bir iste ¢aligma durumu
ile akiler ilag kullanimi bilgisi arasinda anlaml fark bulunmustur (p=0.003). Obstetrik 6zelliklerden aile planlamas1 yontemi
kullanimi (p=0.028) ve ebe/hemsireden bakim alma durumu (p=0.024) anlamli bulunmustur. Lojistik regresyon analizinde ise,
gelir getiren bir iste ¢alisan gebelerin (aOR=0.341; p=0.006) ve aile planlamasi1 yontemi kullananlarin (aOR=0.584; p=0.047)
akiler ilag kullanim bilgisine sahip olma oraninin daha diisiik oldugu bulunmustur.

Sonug¢: Bu caligma, gebelerin 6nemli bir kisminin akiler ilag kullanimi konusunda bilgi sahibi olmadigini ve bazi
sosyodemografik ve obstetrik faktorlerin bilgi diizeyi iizerinde etkili oldugunu ortaya koymustur. Gebelere yo6nelik
bireysellestirilmis ilag danigmanlig1 ve egitimi i¢eren saglik hizmetlerinin artirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: 1lag kullanim, Ebelik, Gebe kadinlar.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to assess the knowledge levels of pregnant women regarding rational drug use and to identify the
factors influencing this knowledge.

Method: This was an analytical cross-sectional study conducted between December 2022 and February 2023 at the Aydin
Maternity and Children’s Hospital. A total of 284 pregnant women were recruited using a simple random sampling method.
Data were collected through face-to-face interviews using the “Descriptive Information Form” and the “Rational Drug Use
Scale.”

Results: The mean age of the participants was 27.37+5.02 years, and 30.3% of them reported having knowledge about rational
drug use. Among the sociodemographic characteristics, only employment in an income-generating job was significantly
associated with RDU knowledge (p=0.003). Among obstetric characteristics, use of family planning methods (p=0.028) and
receiving care from a midwife or nurse (p=0.024) were found to be statistically significant. In the multivariable logistic
regression analysis, being employed (aOR=0.341; p=0.006) and using family planning methods (aOR=0.584; p=0.047) were
both associated with lower odds of having knowledge about rational drug use.
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Conclusion: The findings indicated that a considerable proportion of pregnant women lack adequate knowledge about rational
drug use. Sociodemographic and obstetric factors appear to influence knowledge levels. It is recommended that individualized
medication counseling and educational health services be strengthened for pregnant women.

Key words: Drug utilization, Midwifery, Pregnant women.
1. GIRIS

Gebelik donemi dogal bir siire¢ olarak kabul edilse de bu siire¢ boyunca anatomik,
fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin olabilecegi bilinmektedir (1). Gebelik siirecinde bu
degisimlere uyum saglamak, kronik bir hastalikla basa ¢ikmak, anne ve fetiisiin sagligini
korumak-gelistirmek amaciyla ilag kullammi gerekebilir (2-3). Ilaglarin etkisinin olumlu
sonuglanmasi i¢in “Akiler Tlag Kullanimi” (AIK) kavrami ortaya ¢ikmustir. AIK, hastaliklarin
tanimlanmasi, Onlenmesi ve tedavisi i¢in ilaglarin uygun sekilde regete edilmesini,
dagitilmasini ve kullanilmasini igerir. Bu, dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru uygulama
yolu, dogru zaman, dogru ilag formu, dogru etki ve dogru kayit seklinde sekiz temel ilkeye
dayanmaktadir (4-5). Diinya Saglik Orgiiti (WHO), AIK'1 “Hastalarin kendi hastaliklar1 ve
bireysel 6zelliklerine uygun ilaglari, uygun siire ve kullanim sekliyle, en diisiik maliyetle
kendilerine ve topluma temin edebilmeleri i¢in uyulmasi gereken kurallar biitiini’’ olarak
tanimlamistir (6).

Gilinilimiizde anne adaylari, gebelik doneminde bebege zarar verecegi diisiincesiyle ilag
kullanmamakta ya da ilact kontrolsiiz kullanmaktadir. Gebelige 0zgii recetelendirme
bilgilerinin ¢ogu ilagta eksik oldugu goriilmektedir (7-8). Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA)
tarafindan 2003-2012 yillar1 arasinda onaylanan 213 yeni ilacin sadece %S5'inin gebelikte
giivenli olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (9-10). Gebelikte etkinligi kanitlanmis ilaglarin
kullanilmas: ve en uygun dozla baslanmasi, ila¢ kullanimiyla ilgili olabilecek ¢ogu sorunu
onleyecegi diisiiniilmektedir (11).

FDA’nin simiflamasina gore ilaglar A, B, C, D ve X olarak bes kategoriye ayrilmistir. A
grubundaki ilaglar gebelerde yapilan kontrollii ¢alismalarda ilacin ilk ii¢ ayda fetiiste teratojenik
etki riskinin olmadigini gosterirken, X grubu ilaglarin ise hayvanlarda ve insanlarda teratojenik
etki riski kesinlikle kanitlanmistir (12-13). Gebelikte miimkiinse ila¢ kullanilmamali,
kullanmak gerekiyorsa fetiise zarar verme riski en az olan ilaglar tercih edilmelidir (14). Bir¢ok
internet sitesi, gebelikte kullanimi giivenli ya da riskli olmayan ilaglarin listelerini
yaymlamaktadir. Gebelerin bu siiregte akilci ilag kullanimina yonelik bilmesi gereken en
onemli nokta, kullanmay1 diisiindiikleri ilag, bitkisel iirlin ya da gida takviyesini mutlaka bir
ebeye, eczaciya veya doktora bildirmeleridir (15).

Bu arastirmanin amaci, gebelerin akilci ilag kullanimina iligkin bilgi diizeylerini ve bu
durumu etkileyen faktorleri belirlemektir. Arastirma kapsaminda, gebelik doneminde ilag
kullanimina iliskin farkindalik diizeyleri, bilgi edinme kaynaklar1 ve ilag¢ kullanim aligkanliklari
degerlendirilmistir. Elde edilen veriler, saglik profesyonellerinin gebelere yonelik egitim ve
bilgilendirme faaliyetlerini daha etkili planlamalarina katki saglamay1 hedeflemektedir. Ayrica
calisma, gebelikte gilivenli ilag kullanimina iligskin rehberlerin ve diizenlemelerin
gelistirilmesine, saglik politikalarinin iyilestirilmesine ve gebelere sunulan egitim ve
danigmanlik hizmetlerinin igeriklerinin zenginlestirilmesine yonelik 6dnemli bilgiler sunmay1
amaclamaktadir. Bu yoniiyle ¢aligma, gelecekte yapilacak aragtirmalara temel olusturabilecek
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ve toplum sagliginin korunmasima katki saglayacaktir. Bu kapsamda asagidaki arastirma
sorularina yanit aranmistir:

1. Gebelerin akilci ilag kullanim1 konusunda bilgi sahibi olma diizeyleri nedir?

2. Sosyodemografik ozellikler, gebelerin akilci ilag kullanimi bilgisi ile iligkili midir?

3. Obstetrik 6zellikler, akilct ilag kullanimi bilgisi iizerinde etkili midir?

4. Antenatal doneme iliskin 6zellikler, gebelerin akilct ilag kullanimi bilgisi ile iligkili
midir?

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmann Tiirii

Arastirma analitik kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu ¢alismanin evrenini Aydin ili Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kadin
Dogum poliklinigine, 01.01.2021 ve 31.12.2021 tarihleri arasinda bagvuran 18 yas tistii 10153
gebe olusturmustur. Bu verilere dayali olarak 6rnekleme alinmasi gereken en az birey sayisi,
N=10153, p=0,78, q=0,22 ve t=1,96 (0=0,05) degerlerine dayali olarak hesaplanmis ve 258
olarak bulunmustur (16). Olas1 vaka kayiplar1 goz 6niine alinarak (%10), arastirmaya olasiliksiz
ornekleme (gelisigiizel) yontemi ile belirlenen 284 gebenin dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Tanitict Bilgi Formu” ve “Akiler Ilag Kullanim
Olgegi’’ kullanilmistir.

Tanitict Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak (17-18-19)
hazirlanan gebelerin, sosyo-demografik (yas, egitim durumu, meslek vb.) ve obstetrik
ozelliklerinin (gravida, parite vb.) soruldugu bir formdur.

Akilar fla¢ Kullamm Olcegi: Bu 6lgek eriskinlerin akiler ilag kullanimi bilgisini
degerlendirmek amaciyla Demirtas ve ark. tarafindan 2018’de gelistirilmis, Tiirkiye de akilci
ilag¢ kullanimu bilgi diizeyi belirlemede kullanilan, gecerlilik ve giivenirligi yapilmis bir 6lgektir.
Olgek sorular1 21 sorudan olusmaktadir. Olgekten alinan puanlar arttik¢a akiler ilag kullanimi
bilgi diizeyi artmaktadir. Olgek igin kestirim degeri 34 puan olarak belirlenmis. Olgekten 35
puan ve {izeri alindiginda akilci ilag kullanimi bilgisine sahip olarak veya dl¢ekten alinan puan
arttikca akilcr ilag kullanimu bilgi diizeyi artiyor olarak degerlendirilmistir. Olgegin Cronbach
Alfa deger 0,789 bulunmustur (20).

Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirma siirecinde Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
gorev yapan ve arastirma ekibinde yer alan bir arastirmaci tarafindan toplanmaistir. Veri toplama
islemi, yliz ylize goriigme yontemi ile ger¢eklestirilmistir. Goriigmeler gebelerin randevu 6ncesi
veya sonrasi uygun zamanlarinda, bire bir ortamda yapilmigstir.
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Degiskenler

Aragtirmanin bagimli degiskeni, gebelerin Akilci Ilag Kullanim Olgegi'ne dayal:
belirlenen akiler ilag kullanimi bilgi diizeyidir. Bagimsiz degiskenler ise gebelere ait
sosyodemografik ozellikler, obstetrik 6zellikler ve antenetal 6zellikler olarak belirlenmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 15,0 paket programu ile istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistiksel yontemler (ortalama, standart sapma,
frekans dagilimlan ve yiizdeleri), ki-kare, Fisher exact testi kullanilmistir. Gebelerin akilcr ilag
kullanimlarini etkileyen degiskenler igin lojistik regresyon analizi yapilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma protokolii ile ilgili Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul oluru (protokol
numarast 2022/046) alinmistir Aragtirmaya dahil edilen gebelere aragtirma ile ilgili bilgi
verilmis ve yazili onamlar1 alinmistir. Caligma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak yapilmstir.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27.37£5.02 yil olup, %36.3’iiniin 25-29
yas araliginda oldugu bulunmustur. Gebelerin %59.9°u lise ve iizeri egitime sahip, %54.2’si
gelirinin giderine denk oldugu belirlenmistir. Gelir getiren bir iste ¢alismadigini ifade edenlerin
orani %78.5’dir. Gebelerin %73.9’unun saglik giivencesine sahiptir ve %98.6’sinin medeni
durumunun evli oldugu tespit edilmistir. Gebelerin %84.9’unun esi ve ¢ocuklariyla yasadigi ve
%359.2 yasanilan yerin saglik kurulusuna mesafesinin 1 km’den uzak oldugu bulunmustur.
Gebelerin %11.6’sin1n ise diizenli ilag kullandig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Tanitic1 Ozellikleri (n=284)

Ozellikler n Y%
Yas, Ort+SS 27.37+5.02
Yas
<24 94 33.1
25-29 103 36.3
30-34 55 19.4
>35 32 11.3
Egitim durumu
ilkégretim alt: 15 53
Tlkogretim 99 34.9
Lise ve lizeri 170 59.9
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 100 35.2
Gelir gidere denk 154 54.2
Gelir giderden fazla 30 10.6
Gelir getiren iste ¢aligma
Evet 61 21.5
Hay1r 223 78.5
Saglik giivencesi
Var 210 73.9
Yok 74 26.1
Medeni durum
Evli 280 98.6
Bekar 4 1.4
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Tablo 1. Gebelerin Tanitic1 Ozellikleri (n=284) (Devam)

Ozellikler n %
Aile tipi
Cekirdek aile 241 84.9
Genis aile 43 15.1
Yasanilan yerin saglik kurulusuna mesafesi
1 km’den az 116 40.8
1 km’den fazla 168 59.2
Kronik hastalik varligt
Evet 34 12.0
Hay1r 250 88.0
Diizenli kullanilan ilag
Var 33 11.6
Yok 251 88.4

Gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde %48.6’sinin primipar oldugu, %71.8’inin
gebeliginin planli gergeklestigi belirlenmistir. Katilimcilarin %44.7°si aile planlamasi yontemi
kullandigini, %33.5°1 daha once bir ebe veya hemsireden dogum 6ncesi bakim hizmeti aldigini,
%97.2’s1 gebelikte ila¢ kullandigini belirtmistir. Gebelerin %22.5’1 gebelik siirecinde saglik
sorunu yasadigmni, %10.6’s1 gebeligini fark etmeden once ila¢ kullandiginm1 ve %98.2’si
gebelikte saglik kontroliine gittigini ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri (n=284)

Ozellikler n %
Parite

Primipar 138 48.6

Multipar 146 514
Gebeligin planli olma durumu

Evet 204 71.8

Hayir 80 28.2
Aile planlamas1 yontemi kullanim durumu

Evet 127 44.7

Hayir 157 553
Daha 6nce ebe/hemsireden bakim alma durumu

Evet 98 33.5

Hayir 186 65.5
Gebelikte ilag kullanma durumu

Evet 276 97.2

Hayir 8 2.8
Gebelikte problem yasama durumu

Evet 64 22.5

Hayir 220 77.5
Gebeligi bilmeden ilag kullanma durumu

Evet 30 10.6

Hayir 254 89.4
Gebelikte saglik kontroliine gitme durumu

Evet 279 98.2

Hayir 5 1.8

Gebelerin  %69.7’sinin  akilct ilag kullanimi konusunda bilgi sahibi olmadig,
%30.3’liniin ise bu konuda bilgiye sahip oldugu saptanmistir (Grafik 1).
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Grafik 1. Gebelerin akilci ilag kullanimi bilgisine sahip olma durumu (n=284)

Akiler Tlag Kullanimi Bilgisine Sahip Degil

Tablo 3’e gore, gebelerin tanitici 6zellikleri akiler ilag kullanimi bilgisine sahip olma

durumlar1 arasinda yalnizca gelir getiren bir iste ¢alisma durumu ile anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.003). Diger degiskenler olan yas, egitim durumu, gelir diizeyi, saglik
giivencesi, medeni durum, aile tipi, saglik kurulusuna mesafe, kronik hastalik varlig1 ve diizenli
ilag kullanim1 ile akile1 ilag kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 3. Gebelerin Tanitic1 Ozellikleri ve Akiler ilag Kullanimi Bilgilerinin Karsilastiriimasi (n=284)

Ozellikler AIK bilgisine sahip AIK bilgisine sahip Ki-kare/p degeri
degil (n=198) (n=86)
Yas
<24 64 (68.1) 30 (31.9) 3.748 /0.290
25-29 69 (67.0) 34 (33.0)
30-34 38 (69.1) 17 (30.9)
>35 27 (64.4) 5(15.6)
Egitim durumu
Tlkdgretim alts 12 (80.0) 3 (20.0) 2.153/0.344*
Tlkogretim 64 (64.6) 35(35.4)
Lise ve iizeri 122 (71.8) 48 (28.2)
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 64 (64.0) 36 (36.0) 4.265/0.119
Gelir gidere denk 25(83.3) 5(16.7)
Gelir giderden fazla 109 (70.8) 45(29.2)
Gelir getiren iste caligma
Evet 52 (85.2) 9 (14.8) 8.872/0.003
Hayir 146 (65.5) 77 (34.5)
Saglik giivencesi
Var 153 (72.5) 58 (27.5) 3.034/0.082
Yok 45 (61.6) 28 (38.4)
Medeni durum
Evli 194 (69.3) 86 (30.7) 1.255/0.318*
Bekar 4 (100.0) 0(0.0)
Aile tipi
Cekirdek aile 169 (70.1) 72 (29.9) 0.124/0.724
Genis aile 29 (67.4) 14 (32.6)
Yasanilan yerin saglik kurulusuna mesafesi
1 km’den az
1 km’den fazla 78 (67.2) 38 (32.8) 0.570/0.450
120 (71.4) 48 (28.6)
Kronik hastalik varlig:
Evet 26 (76.5) 8(23.5) 0.834/0.361
Hayir 172 (68.8) 78 (31.2)
Diizenli kullanilan ilag
Var 22 (66.7) 11 (33.3) 0.165/0.685
Yok 176 (70.1) 75 (29.9)

AIK: Akilli ilag kullanimi; * Fisher-exact test, p<0.05 olan degerler bold olarak gésterilmistir.
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Tablo 4’¢ gore, gebelerin obstetrik Ozellikleri ile akilci ilag kullanimi bilgisi
karsilastirildiginda, aile planlamasi yontemi kullanimi (p=0.028) ve ebe/hemsireden bakim
alma durumu (p=0.024) degiskenleri ile akilct ila¢ kullanimi bilgisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Parite, gebeligin planli olma durumu, gebelikte ila¢ kullanima,
gebelikte problem yasama, gebeligi bilmeden ila¢ kullanma ve saglik kontroliine gitme gibi
diger obstetrik 6zellikler ile akilct ilag kullanimi arasinda anlamli fark saptanmamastir (p>0.05).

Tablo 4. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ve Akile1 ilag Kullanimi Bilgilerinin Karsilastirilmasi (n=284)

Ozellikler AIK bilgisine  AIK bilgisine Ki-kare/p
sahip degil sahip (n=86) degeri
(n=198)

Parite
Primipar 90 (65.2) 48 (34.8) 2.576/0.109
Multipar 108 (74.0) 38 (26.0)

Gebeligin planli olma durumu
Evet 145 (71.1) 59 (28.9) 0.635/0.426
Hayir 53 (66.3) 27 (33.8)

Aile planlamasi1 yontemi kullanim durumu
Evet 97 (76.4) 30 (23.6) 4.826/0.028
Hay1r 101 (64.3) 56 (35.7)

Daha 6nce ebe/hemsireden bakim alma durumu
Evet 73 (74.5) 25 (25.5) 1.614/0.024
Hay1r 125 (67.2) 61 (32.8)

Gebelikte ilag kullanma durumu
Evet 192 (69.6) 84 (30.4) 0.109 / 1.000
Hayir 6 (75.0) 2 (25.0)

Gebelikte problem yasama durumu
Evet 45 (70.3) 19 (29.7) 0.014 /0.906
Hay1r 153 (69.5) 67 (30.5)

Gebeligi bilmeden ilag kullanma durumu
Evet 19 (63.3) 11 (36.7) 0.648 /0.421
Hay1r 179 (70.5) 75 (29.5)

Gebelikte saglik kontroliine gitme durumu
Evet 195 (69.9) 84 (30.1) 0.228/0.641*
Hayir 3 (60.0) 2 (40.2)

* Fisher-exact test, p<0.05 olan degerler bold olarak gosterilmistir.

Lojistik regresyon analizine gore, gebelerin akilci ilag kullanimi bilgisine sahip olma
durumunu etkileyen bazi degiskenler belirlenmistir. Cok degiskenli analiz sonuglarina gore,
gelir getiren bir iste calisan gebelerin akilct ilag kullanimi bilgisine sahip olma oranlari,
caligmayanlara kiyasla daha diisiiktiir (aOR=0.341; %95 GA: 0.159-0.732; p=0.006). Benzer
sekilde, aile planlamasi yontemi kullanan gebelerin akilci ilag kullanimi bilgisine sahip olma
orani, kullanmayanlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (aOR=0.584; %95 GA: 0.343-
0.993; p=0.047) (Tablo 5).
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Tablo 5. Gebelerin Akile1 flag Kullanim Bilgilerini Etkileyen Degiskenler igin Lojistik Regresyon Analizi

Univariate analiz Multivariable analiz

Degiskenler OR (%95 GA) p aOR (%95 GA) p
Gelir getiren iste ¢alisma

Evet 0.32 (0.154-0.701) 0.004 0.341 (0.159-0.732) 0.006

Hayir 1 1
Aile planlamasi kullanim durumu

Evet 0.558 (0.330-0.942) 0.029 0.584 (0.343-0.993) 0.047

Hayir 1
Ebe/hemsireden bakim alma durumu

Evet 0.702 (0.406-1.214) 0.205

Hayir 1

p<0.05 olan degerler bold olarak gésterilmistir.

4. TARTISMA

Bu ¢alisma, gebelerin akiler ilag kullanimi konusundaki bilgi diizeylerini ve bu bilgi
diizeyini etkileyen faktorleri ortaya koymak amaciyla gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular,
gebelerin onemli bir boliimiiniin akiler ilag kullanim1 hakkinda sinirlt bilgiye sahip oldugunu
ve bu durumun bazi sosyodemografik ve obstetrik oOzelliklerle iligkili olabilecegini
gostermektedir. Arastirma sonuglari, 6zellikle saglik hizmeti planlamasinda ve gebelere yonelik
egitim programlarinin gelistirilmesinde dikkate alinmasi gereken dnemli ipuglart sunmaktadir.

Bu calismada gebelerin yalnizca {igte birinin akilci ila¢ kullanim1 konusunda bilgi sahibi
oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde liteartiirde yer alan bazi diger ¢aligmalarda da gebelerin
akilei ilag¢ kullanimi konusundaki bilgi diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmistir (21-22). Buna
karsin bazi arastirmalarda ise gebelerin biiylik ¢cogunlugunun bu konuda bilgi sahibi oldugu
rapor edilmistir (23-24). Caligsmalar arasindaki bu farkliligin nedenleri arasinda; arastirmalarin
yapildig1 bolge ve saglik hizmetlerine erisim diizeyi, 6rneklem grubunun egitim diizeyi,
kullanilan 6lgme araglarinin igerigi ve bilgi diizeyini tanimlamada kullanilan Olgiitlerin
farklilig1 yer alabilir. Gebelik doneminde akiler ilag kullanimina iliskin yeterli bilgiye sahip
olunmamast hem anne hem de fetiis saglig1 agisindan ciddi riskler dogurabileceginden bu bulgu
onem arz etmektedir (24-25). Nitekim Beyene ve Beza (2018) calismalarinda bilgi diizeyinin
diisiikliigii gebelikte kendiliginden ila¢ kullanimi ile anlamli sekilde iligkili bulunmus; bilgi
diizeyi arttik¢a bu tiir riskli davranislarin azaldigi ortaya konmustur (26). Bu nedenle, saglik
profesyonelleri tarafindan verilen danismanlik hizmetlerinin i¢erigi bilgi temelli olarak yeniden
yapilandirilmali, 6zellikle gebelikte ila¢ kullanim1 konusundaki bilgi eksiklikleri saglik egitimi
programlariyla giderilmelidir. Ayrica, akilci ilag kullanimina yonelik egitimin yalnizca gebelik
donemine 0Ozgii degil, daha oOnceki donemlerde de planlanarak saglik okuryazarligini
giiclendirecek sekilde yayginlastiriimasi dnerilmektedir.

Yapilan arastirmalar, gebelerin akilci ilag kullanimi bilgi diizeylerini ¢esitli faktorlerin
etkiledigi gortilmektedir. Bu ¢aligsmalarda 6zellikle parite durumu, bireyin egitim diizeyi, saglik
kurulusuna olan mesafe ve ge¢cmis ilag kullanim deneyimi gibi degiskenlerin, gebelerde akilci
ila¢ kullanim1 bilgi diizeyini anlamli bi¢imde etkiledigi rapor edilmistir (23-24-27-30). Bu
bulgulara ek olarak, calismamizda gelir getiren bir iste ¢alisan ve aile planlamasi yontemi
kullanan gebelerin, akill1 ila¢ kullanim1 konusunda daha diistik bilgi diizeyine sahip olduklari
belirlenmistir. Calismamizda elde edilen bu bulgularin literatiirde, 6zellikle calisan gebeler ve
aile planlamasi kullanan bireylerin akiler ilag kullanim bilgisiyle iliskisinin degerlendirildigi
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aragtirmalarin =~ siirli sayida  olmasi,  karsilastirmali  degerlendirme  yapilmasini
zorlagtirmaktadir. Bu nedenle, s6z konusu iliskinin daha iyi anlagilabilmesi ve etkileyen
faktorlerin netlestirilebilmesi igin farkli sosyoekonomik gruplart kapsayan daha genis
orneklemlerle ve karsilastirmali olarak yiiriitiilecek ileri diizey c¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Calismamizda elde edilen c¢alisan gebelerin akilli ilag bilgi diizeylerinin daha diisiik
olmasi giinliik yasamin getirdigi zaman kisithiliklar1 ve sorumluluk yogunlugu nedeniyle
saglikla ilgili bilgilere yeterince zaman ayiramamalarindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica,
diizenli saglik kontrollerine katilim sikliginin azalmasi da bilgi diizeyinin diisiik olmasina yol
acabilir. Diger bir bulgu olan aile planlamas1 yontemi kullanan gebelerde akilci ilag kullanimi
bilgi diizeyinin daha diisiik bulunmasi, ilk bakista beklenenin tersine bir durum gibi goriinse de
cesitli nedenlerle aciklanabilir. Bu durum, aile planlamasi hizmetlerinin genellikle yalnizca
dogurganlik kontroliine odaklanmasi, bu bireylerin genel saglik bilgisi ediniminde geri
kalmalarina neden olabilir. Bu bulgu, aile planlamasi danigmanliginin yalnizca gebeligi 6nleme
degil, ayn1 zamanda genel kadin saglig1 ve ila¢ kullanim1 gibi konular1 da kapsayacak sekilde
yapilandirilmasinin 6nemine isaret etmektedir.

Bu calisma, baz1 smirliliklart kapsaminda degerlendirilmelidir. Oncelikle arastirma
verileri tek bir ildeki kamu hastanesinde hizmet alan gebelerden elde edilmistir; bu nedenle
bulgularin farkli cografi bolgelerdeki gebelere genellenmesi smirlidir. Ikinci olarak, ¢alisma
kesitsel bir tasarima sahip oldugundan, nedensellik iliskileri kurulamamakta, yalnizca mevcut
durumun fotografi sunulabilmektedir. Ayrica, veriler gebelerin kendi beyanlarina dayali olarak
toplanmistir; bu durum hatirlama yanliligt ve sosyal begenirlik yanlili1 gibi 6znel etkiler
yaratabilir. Bunun yan sira, kullanilan 6lgek akilci ilag kullanimi bilgisini degerlendirse de
pratik davraniglart dogrudan 6lgmemektedir. Son olarak, bazi sosyodemografik ve kiiltiirel
degiskenler arastirma kapsamina alinmamis olabilir; bu da akilci ilag kullanimi bilgi diizeyini
etkileyebilecek diger olas1 faktorlerin géz ardi edilmesine neden olabilir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, gebelik doneminde kadinlarin ¢ogunun akiler ilag kullanimi konusundaki
bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu ve bu durumun bazi sosyodemografik ve obstetrik
degiskenlerden etkilendigini ortaya koymustur. Ozellikle ¢alisan ve aile planlamas1 ydntemi
kullanan gebelerin akilci ilag kullanim bilgisine sahip olma olasiliklarinin daha diisiik oldugu
saptanmigtir. Bu bulgular, saglik hizmetlerinin yalnizca izlemi degil, ayn1 zamanda etkili egitim
ve danigmanlik siireglerini de igermesi gerektigini gostermektedir.

Gebelik siirecinde kullanilan ilaglarin hem maternal hem de fetal saghk iizerinde
potansiyel etkilerinin bulunmasi, akiler ilag kullanimini bu dénemde daha da kritik hale
getirmektedir. Bu nedenle, dogurganlik c¢agindaki kadinlara saglik hizmeti sunulurken,
ozellikle ilag regetesi diizenlenmeden dnce gebelik durumunun sorgulanmasi ve olasi risklerin
degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Ayrica, gebelere yonelik dogum oOncesi bakim
hizmetlerinde akiler ilag kullanimi konusunda yapilandirilmis bilgilendirme ve farkindalik
caligmalar1 yer almalidir. Calismanin sonuglar1 dogrultusunda, kadinlarin bireysel ihtiyaglarina
dayali, kiiltiirel duyarliligi gbzeten, hedefe yonelik egitim ve danismanlik programlarinin
gelistirilmesi Onerilmektedir. Bununla birlikte, elde edilen bulgularin genellenebilirligini
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artirmak ve akilci ilag kullanimi bilgi diizeyini etkileyen faktorleri daha kapsamli sekilde ortaya
koymak amaciyla, farkli bolgelerde ve daha genis 6rneklem gruplariyla ileri diizey calismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma protokolii ile ilgili Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul oluru (protokol
numarast 2022/046) almmistir. Aragtirmaya dahil edilen gebelere arastirma ile ilgili bilgi
verilmis ve yazili onamlari alimmigtir. Calisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak yapilmstir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.

KAYNAKLAR

1. Robson, S. E., & Waugh, J. (2016). Gebelikte t1bbi problemler: Ebeler icin el kitabi.
Istanbul: Nobel T1p Kitabevi.

2. Chauhan, I, Yasir, M., Kumari, M., & Verma, M. (2018). The pursuit of rational drug
use: Understanding factors and interventions. Pharmaspire, 48—54.

3. Haas, D. M., Marsh, D. J., Dang, D. T., Parker, C. B., Kanat, D. A., Simhan, H. N., et
al. (2018). Prescription and other medication use in pregnancy. Obstetrics and
Gynecology, 131(5), 789—798. https://doi.org/10.1097/A0G.0000000000002579

4. T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi. (2013). Topluma yonelik akilct ilag kullanimi
(SGK Yayin No: 93). Prof. Dr. Ahmet Akic1 (Ed.).

5. Mishore, K. M., Bekele, N. A., Yirba, T. Y., & Abone, T. F. (2020). Evaluation of drug
use pattern in emergency department of Dilchora Referral Hospital, Dire Dawa,
Ethiopia. = Emergency  Medicine  International, 2020, Article 4173586.
https://doi.org/10.1155/2020/4173586

6. World Health Organization. (2019). Promoting rational use of medicines: Core
components—WHO policy perspectives on medicines. Geneva: World Health
Organization. http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Jh3011e/2.html

7. Wolff, M. G., Johansen, M., Ersbell, A. S., Rosthgj, S., Brunsgaard, A., Midtgaard, J.,
et al. (2019). Efficacy of a midwife-coordinated, individualized, and specialized
maternity care intervention (ChroPreg) in addition to standard care in pregnant women
with chronic disease: Protocol for a parallel randomized controlled trial. Trials, 20(1),
291. https://doi.org/10.1186/s13063-019-3405-5

8. Pinheiro, E. A., & Stika, C. S. (2020). Drugs in pregnancy: Pharmacologic and
physiologic changes that affect clinical care. Seminars in Perinatology, 44, 151221.
https://doi.org/10.1016/j.semperi.2020.151221

9. Riley, L. E., Cahill, A. G., Beigi, R., Savich, R., & Scade, G. (2017). Improving safe
and effective use of drugs in pregnancy and lactation. American Journal of
Perinatology, 34(8), 826—832

120


https://doi.org/10.1097/AOG.0000000000002579
https://doi.org/10.1155/2020/4173586
http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Jh3011e/2.html
https://doi.org/10.1186/s13063-019-3405-5
https://doi.org/10.1016/j.semperi.2020.151221

Gebelerin Akile1 Tlag Kullammina {liskin Bilgi Diizeyleri ve Etkileyen Gor Uslu ve ark.
Faktorlerin Belirlenmesi: Kesitsel Bir Caligma

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Oliveire-Filho, A., Veire, A. E. S., Silvo, R. C., Neves, S. T. F., Gama, T. A. B., Lima,
R. V., et al. (2017). Adverse drug reactions in high risk pregnant women. Saudi
Pharmaceutical Journal, 25(7), 1073—1077. https://doi.org/10.1016/.jsps.2017.01.005
Coskun, A. M. (2017). Prekonsepsiyonel bakim ve danismanlik. /. Uluslararast Dogu
Akdeniz Ebelik Kongresi Bildiriler Kitabt (pp. 26-28). Gazimagusa, KKTC: Dogu
Akdeniz Universitesi

Frederiksen, M. C. (2011). The new FDA pregnancy labeling requirements for drugs.
Journal of Midwifery & Women’s Health, 56(4), 303-307.

Kaplan, Y. C., Can, H., Demir, O., Karadas, B., Yilmaz, 1., Kaya Temiz, T. (2014).
[laglarin gebelikte kullanimlarna dair risk iletisiminde yeni dénem: FDA gebelik risk
kategorileri degisiyor. Tiirk Aile Hekimligi Dergisi, 18(4), 195-198.

Sel, G., Kiigiik, H., Harma, M. 1., & Harma, M. (2017). Teratojenite riski tasiyan ilag
kullanan ilk trimester gebelerin, gebeliklerinin devami konusundaki tercihleri. 7ip
Arastirmalart Arsivi, 2(2), 17-20.

Yilmaz, M. (2011). Bir grup kadinin ilag kullanimi ile ilgili baz1 davraniglari: Akilc
m1? Cumhuriyet Tip Dergisi, 33, 266-277.

Bastiirk, S., & Tastepe, M. (2013). Evren ve o6rneklem. In S. Bastiirk (Ed.), Bilimsel
arastirma yontemleri (pp. 129—159). Ankara: Vize Yayincilik.

Alptekin, P. C., & Koruk, F. (2020). Sanlurfa’da gebe kadinlarin ila¢ kullanim
aliskanliklar1 ve etkileyen faktorler. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 17(1),
28-32.

Cobanoglu, A. (2020). Gebelerin ila¢ kullanim durumu ve giivenli ilag kullanimi
bilgilerinin incelenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 23(4), 463—
4609.

Sinclair, M., Lagan, B. M., Dolk, H., & McCullough, J. (2018). An assessment of
pregnant women’s knowledge and use of the internet for medication safety information
and purchase. Journal of Advanced Nursing, 74(1), 137-147

Demirtas, Z., Dagtekin, G., Saglan, R., Alaiye, M., Onsiiz, M. F., Isikl1, B., ve ark.
(2018). Akilcr ilag kullanimi 6lgegi: Gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasi. Eskisehir Tiirk
Diinyast Uygulama ve Arastirma Merkezi Halk Sagligi Dergisi, 3(3), 37-46.

Bayram Deger, V., Cifci, S., Utli, H., & Acar, D. (2020). Examination of pregnant
women’s knowledge level and attitudes towards rational drug use applying to healthcare
facility in Mardin. International Journal of Health Services Research and Policy, 5(3),
315-329. https://doi.org/10.33457/ijhsrp.793342

Akgiin, B. M. (2023). Gebelerin 6grenilmis giigliiliik, akilcr ilag kullanim ve hasta

haklar bilgi diizeyleri: gebe, 6grenilmis giigliiliik, akilct ilag kullanimi, hasta haklari.
Gobeklitepe Medical Science Journal, 6(12), 87-100.
https://doi.org/10.55433/gsbd/152.

Ugman, T., & Uysal, N. (2021). Yetiskin bireylerde akilci ilag kullanimi1 ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi. Bandirma On Yedi Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri ve
Arastirmalart Dergisi, 3(2), 126—133. https://doi.org/10.5455/pmb.1-1391505019
Eser, N., & Celik, N. (2022). Association between rational drug use and health literacy
among pregnant women: A cross-sectional study. Women and Health, 62(7), 612-620.
https://doi.org/10.1080/03630242.2022.2100033

121


https://doi.org/10.1016/j.jsps.2017.01.005
https://doi.org/10.33457/ijhsrp.793342

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2026: 10(1); 111-122
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Geresu, G. D., Sondesa, D. T., Yadesa, T. M., Mtewa, A. G., & Abebe, B. A. (2020).
Drug use evaluation in pregnant women attending antenatal care in Shashemene
Referral Hospital, Oromia Regional State, Ethiopia. SAGE open medicine, &,
2050312120959178. https://doi.org/10.1177/205031212095917

Beyene, K. G. M., & Beza, S. W. (2018). Self-medication practice and associated factors
among pregnant women in Addis Ababa, Ethiopia. Tropical medicine and health, 46(1),
10. 46:10. https://doi.org/10.1186/s41182-018-0091-z

Kocag, A., & Demirel, G. (2024). Birinci trimesterdeki gebelerde demir eksikligi
anemisi prevalansi ve gebelerin demir preparati konusunda akilci ilag kullanimina
yonelik bilgi diizeyleri. Cumhuriyet Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dergisi,

9(1), 61-67.
Palamut, S. C., & Yurdakul, M. (2023). Rational drug use and associated factors in
pregnant women. Women & Health, 63(1), 8-16.

https://doi.org/10.1080/03630242.2022.2148805

Yin, C., He, X., Shen, K., Mu, X., & Tang, F. (2022). Knowledge and behavior in
rational drug use among college students in Zunyi City. Risk Management and
Healthcare Policy, 121-131.

Tuha, A., Faris, A. G., Mohammed, S. A., & Gobezie, M. Y. (2020). Self-medication
and associated factors among pregnant women attending antenatal care at Kemisie
General Hospital, North East Ethiopia. Patient preference and adherence, 1969-1978.

122



