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Oz
Calismada gebelerin 6grenilmis giicliiliik, akilci ilag kullanim ve hasta haklar1 bilgi diizeylerinin belirlenmesi

amaglanmigtir. Calisma nitel arastirma desenine uygun sekilde gergeklestirilmis ve nicel veriler ile desteklenmistir.
Aragtirmaya 16 gebe katilmistir. Aragtirmanin nicel verileri “Rosenbaum’un Ogrenilmis Giigliiliik Olgegi”, “Akiler Ilag

Pt 1] =19

Kullanimi Olgegi” ve “Hasta Haklarin1 Kullanma Tutumu Olgegi” aracilityla toplanmustir. Arastirmanin nitel verileri
ise gebelerin gebelik siirecleri ile ilgili goriislerinin ve diisiincelerinin alinmasi i¢in hazirlanmis sorulardan elde edilmistir.
Bulgulara gore gebelerin esit hizmet sunumu almalarina ragmen verilen hizmetten memnun olup olmadiklarini belirleyen
o6nemli bir faktdr hastane imkanlarinin kisith olmasidir. Aldiklari bu hizmetlerden memnun kalmalarinin 6grenilmis
giicliiliik ve hasta haklar1 bilgi diizeylerine goére degisim gosterdigi anlagilmistir. Kisith imkanlar nedeniyle bazen
gebelerin gizliliklerine ve degerlerine saygi gosterilmemesi saglik hizmeti memnuniyetlerini etkilemis, kendilerine saglik
personelinin ilgisiz davrandigi yoniinde bir fikir edinmelerine neden olmus olabilir. Gebelerin saglik personelinin verdigi
Onerilere uyma konusunda oldukg¢a uyumlu olduklari, genel olarak stres ile duygu odakli bas etmenin uygulandigi, ¢ok
azinin problem odakli bas etmeyi gergeklestirdikleri anlagilmaktadir. Gebelerin akiler ilag kullanimu ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olmalarimi saglayan ve dgrenilmis giicliiliik diizeylerini arttiran giiclendirme programlarinin olusturulmasi
yoluyla hasta haklarindan daha etkili yararlanmalarinin saglanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenilmis Giicliiliik, Akilc1 Ilag Kullanimi, Hasta Haklar1 Kullanma Tutumu, Gebe.

LEARNED RESOURCEFULNESS, RATIONAL DRUG USE, AND ATTITUDE OF
PATIENT RIGHTS USING IN PREGNANT WOMEN

Abstract

It was aimed to determine the learned resourcefulness, rational drug use and patient rights knowledge levels of pregnant.
The study was carried out in accordance with the qualitative research design and was supported by quantitative data. 16
pregnants participated in the study. The quantitative data were collected using Introductory Information Form,
Rosenbaum’s Learned Resourcefulness Scale, Rational Drug Use Scale, and Patient Rights Using Attitude Scale. The
qualitative data were obtained from the questions prepared to the views and thoughts of pregnants about pregnancy
processes. Due to limited opportunities at hospital, sometimes the lack of respect for the privacy and values of pregnants
affected their satisfaction with health services and caused them to have an opinion that the health personnel were
indifferent to them. It has been understood that their satisfaction with these services varies according to their level of
learned resourcefulness and knowledge of patient rights. Pregnants are generally emotion-focused coping with stress is
applied, very few of them are able to cope with problem-focused. It is recommended that pregnants benefit more
effectively from patient rights by establishing empowerment programs that enable them to have sufficient knowledge
about rational drug use and increase their level of learned resourcefulness.

Keywords: Learned Resourcefulnes, Rational Drug Use, Attitude of Patient Rights Using, Pregnant Women.
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1. GIRIS

Insan olarak saygi gérme, kendi yasamini belirleme, 6zel yasamda sayg1 gdrme gibi ilkeler
hasta haklarinin temelidir. Saglik hizmetlerinin herkes i¢in esit, ulasilabilir ve siirekli olmas1 hasta
haklarinin en 6nemli amacini olusturmaktadir (1,2). Bu haklar kurumlarda hizmet alan kisilerin
ozellikle gebelerin kendini savunmasini ve memnuniyet igerisinde hizmet almasini saglamaktadir.
Ancak bazi bireyler bu haklardan mahrum kalabilmektedir. Bu haklardan mahrum kalanlarin
sosyoekonomik ve egitim diizeyleri diisiik bireyler, ¢ocuklar, kadinlar, gebeler gibi Grselenebilir
gruplar oldugu belirtilmistir (2-7). Bu nedenle Tiirkiye’de sosyoekonomik diizeyi diisiik ve dogum
orani yliksek olan bolgelerde 6zellikle Orselenebilir gruplarin hasta haklarindan mahrum kalma
olasiliklart yiiksektir (2,3). Gebelikte kadinlar normal gelisim dénemlerine gore daha fazla saglik
sorunlar1 yasamalart ya da rutin gebelik izlemleri nedeniyle daha fazla saglik hizmeti alma
gereksinimi duyarlar. Bu nedenle saglik sisteminin aksakliklarina daha fazla maruz kalma olasiliklar
vardir. Gebelikte hem kadin hem bebek saglik hizmetlerinden yararlandigi i¢in gebe hasta
haklarindan mahrum kaldiginda ve hakkin1 savunamadiginda her ikisi de bu durumdan olumsuz
etkilenmektedir. Orselenebilir grup igindeki gebelerin hasta hakki bilgi diizeyinin belirlenmesi ve
kadinin giiclendirilmesi bu baglamda onem arz etmektedir (2,3,7). Kadmin gili¢lendirilmesi
cergevesinde gebelerin hasta hakk: bilgi diizeylerinin arttirilmasi baglaminda ilaglarini daha akilcr
kullanma egilimleri gelistirmeleri kendilerinin ve bebeklerinin sagliklarini korumalar1 agisindan
onemlidir (7-9). Ciinkii bu siiregte hasta haklarim1 daha fazla savunma (6,7) ve ilaglar1 daha akilci
kullanma egilimi gostermeleri, hem kendileri hem de bebekleri igin stres ile etkili bag etmeleri
gerekecektir. Ciinkii her bir hasta haklar1 sorunu ve akiler ilag kullaniminin olmadigi her bir saglik
sorunu gebelerin 6grenilmis giigliiliik performanslar ile ¢oziilmeyi bekleyen birer sorundur (8-12).
Ciinkii gebelerin akiler ilag kullanmasi bir bilgi ve saygili hizmet alma hakki, tedaviye onay verme
ve reddetme hakki, personelden tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme
hakki, tibbi ve ilag uygulamalarinda riza hakk: olarak hasta hakki cergevesinde degerlendirilebilir
(13-16).

Stres ile etkili bas edebilmek ya da stresli durumlar karsisinda giiglii olmay1 6grenebilmek
onemlidir (17). Ogrenilmis giicliiliik, dogumdan itibaren 6grenilen ve stres kaynagi olan durumlarla
bas etmede etkili, temel davraniglar ve biligsel beceriler olarak tanimlanmaktadir. Etkili bas etmeyi
saglayan 0grenilmis giicliiliik, bireylerin stresli bir durum karsisinda bilissel bag etme stratejilerini ne
diizeyde kullanabildiklerini ve kendilerini denetleme becerilerini ifade eder (18-21).

Akiler ilag kullanimi, kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gére uygun ilaci,
uygun siire ve dozda en uygun maliyetle ve kolayca saglayabilmeleridir. Akilct ilag kullanimi halkin
sagligi ve c¢ikari i¢in dnemlidir. Yanlis doz, gereksiz ilag kullanimi, yanlis ilag se¢imi ve yliksek
maliyetli ilaglar kisilerin sagligina, iilke ekonomisine ve refah seviyesine olumsuz etkilerde
bulunmaktadir (22). Uygun olmayan ilaglarin regete edilmesi, hastalik konusunda hekimlerin
hastalar1 yeterince bilgilendirmemesi, hastanin yanlis ila¢ kullanimi gibi nedenler akilci ilag
kullaniminin gerekliligini ortaya ¢ikarmustir (23,24). Bayram Deger ve digerleri (8) calismasinda
iilkemizde akilct olmayan ila¢ kullaniminin yiiksek oranda oldugunu saptamistir. Bu durum
Tiirkiye’de orselenebilir bir grup olan gebelerin sagligi i¢in ciddi bir sorun olusturmaktadir (8-11).
Gebelikte olusan fizyolojik degisiklikler ve ilaglarin fetiis lizerindeki etkileri goz oniine alindiginda
akilct ilag kullaniminin 6nemini, saglik profesyonellerinin gebelikte ila¢ kullanim1 konusunda gerekli
bilgiye sahip olmasini ve bu konuda dikkatli davranmasi gerektigini ortaya koymaktadir (12-15).

Literatiirde gebelerin bu haklarindan ne oranda yararlandiklarini, problem ¢6zme becerilerinin
veya 6grenilmis giicliiliikk diizeylerinin akilci ilag kullanimina etkisinin olup olmadigini belirleyen bir
calismaya ulasilamamistir. Genel olarak gebelerin akilci ilag kullanimin1 ve hasta hakki kullanma
tutumlariyla ilgili calismalar derleme makalelerdir ve ¢ok az sayida arastirmaya ulasilmistir (13-16).
Tiirkiye’de sosyoekonomik diizeyi diislik ve dogum orani yliksek olan bolgelerin akiler ilag kullanim
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ve hasta haklar1 kullanma diizeylerini saptayan bir ¢alismaya ulagilamamistir. Gebelerin problem
cozme becerileri veya O6grenilmis giicliiliikk, akilci ilag kullanma diizeylerini ve hasta haklari
kullanima tutumlarini aragtiran bir ¢alismaya da ulagilamamistir. Bunun i¢in Tiirkiye’de gebelerin
akilc1 ila¢ kullanim diizeylerinin ve hasta haklar1 kullanma tutumlarinin 6grenilmis giicliiliikleri
baglaminda belirlenmesi 6nemlidir. Ciinkii hemsirelerin 6zellikle konstiltasyon liyezon psikiyatrisi
hemsirelerinin gebelerin 6grenilmis gii¢liiliik, akilei ilag kullanim diizeleri ve hasta haklar1 kullanma
tutumlarin1 degerlendirmesi ve gebe bakim planlarint bu dogrultuda olusturmas: bakim kalitesini
arttiracaktir.

Arastirma sorular1 sunlardir; Gebelerin 6grenilmis giigliiliik, akilci ilag kullanim diizeyleri ve
hasta haklar1 kullanma tutumlar1 nasildir? Gebelerin gebelik siiregleri ile ilgili gortisleri nelerdir?

Bu calisma, Dogu Anadolu Bolgesi’ndeki Ardahan ilinde gebelik siirecini gegiren gebelerin
ogrenilmis giicliiliik, akilct ilag kullanim diizeyleri ve hasta haklar1 kullanma tutumlarini ve gebelik
stiregleri ile ilgili goriislerini belirlemeyi amaglamaktadir.

2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Tiiri

Calisma, nitel arastirma desenine uygun sekilde gerceklestirilmis ve nicel veriler ile
desteklenmistir. Nitel aragtirma deseni, gebelerin gebelik siirecleri ile ilgili goriislerinin incelenmesi
amaciyla nitel tanimlayici arastirma 6zelligine uygun bir sekilde gerceklestirilmistir. Nicel veriler
kesitsel tanimlayici arastirma 6zelligine uygun bir sekilde gerceklestirilmistir.

2.2. Arastirmanin Yapildig: Yer
Aragtirma verileri, Ardahan ilinde gebelik siirecini geciren gebelerden toplanmaistir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 15 Mart 2020 ve 15 Mart 2021 tarihleri arasinda gebelik siirecini
geciren gebeler olusturmustur. Orneklem; ¢evrimigi olarak 18 yas {istii, okuma yazma bilen,
aragtirmaya katilmaya goniillii olan, Ardahan ilinde gebelik siirecini gegiren gebelere kartopu
yontemiyle ulasilarak olusturulmustur. Arastirmaya katilan gebelerin, gebelik siirecleri ile ilgili
goriislerine iliskin ac¢ik uglu soru formuna verdikleri yanitlarindan yeni veri elde edilemedigi ve
yanitlar tekrarlamaya basladigi zaman ¢alismada yeni veri elde edilemeyecegine karar verilmistir. Bu
stirecte veri doygunlugu saglandigina karar verildigi i¢in 16 goniillii gebe caligmanin 6rneklemini
olusturmustur.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Gebeler, ¢evrimigi 6l¢ek baglantisi araciligiyla kartopu yontemi araciligiyla calismaya davet
edilmigtir. Nitel arastirma desenine uygun olarak, kartopu yontemi ile ulasilan gebelerin arastirmaya
gontlli olanlariin yanitlarindan elde edilen bulgularda doygunluk saglanincaya kadar 16 goniilli
gebenin sorular1 yanitlamalari istenmistir.

2.5. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin nicel verileri, “Tanitict Bilgi Formu”, “Rosenbaum’un Ogrenilmis Giigliiliik
Olgegi (ROGO)”, “Akiler Tlag Kullanimi Olgegi (AIKO)” ve “Hasta Haklarin1 Kullanma Tutumu
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Olgegi (HHKTO)” aracilifryla toplanmustir. Arastirmanin nitel verileriyse, gebelerin gebelik
stirecleri ile ilgili goriislerinin ve diisiincelerinin alinmasi i¢in hazirlanmis sorulardan olugsmustur.

2.5.1. Tamtic1 Bilgi Formu: Literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form,
gebelerin tanitict verilerinin toplanmasi amaciyla yas, egitim durumu gibi 13 kapali u¢lu sorudan
olugmaktir (3-16).

2.5.2. Rosenbaum’un Ogrenilmis Giicliilik Olcegi (ROGO): Rosenbaum (20) tarafindan
gelistirilen Olcek, kisinin stresle ve stres tepkileriyle basa ¢ikmada kullanabilecegi bilissel stratejileri
ne diizeyde kullandigimi 6lgen Likert tipi bir 6z degerlendirme 6lgegidir. Olgegin Tiirkiye'de Dag (18)
tarafindan gecerlik ve giivenirligi yapilmis ve Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 .78, test tekrar test
giivenirligi .80 olarak belirlenmistir. Olgek 36 maddeden olusmaktadir. “Hig¢ tanimlamiyor” yanitina
1, “Biraz tammliyor” yanitina 2, “Oldukca iyi tanimliyor” yanitina 3, “Iyi tanimliyor” yanitina 4,
“Cok 1yi tanimliyor” yanitina 5 puan verilir. Ancak 4, 6, 8, 9, 14, 16, 18, 19, 21, 29 ve 35 no’lu on
bir madde ters puanlanmakta ve dlgekten toplam 36 ile 180 arasinda puan alinabilmektedir. Yiikselen
puanlar kendini denetleme becerilerinin yiiksekligine; diger bir deyisle stresle basa ¢ikma
stratejilerinin siklikla uygulandigina isaret etmektedir (18,25). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach Alpha
katsayisinin 0.82 oldugu belirlenmistir.

2.5.3. Akila Ila¢ Kullamm Olgegi (AIKO): Demirtas ve digerleri (26) tarafindan gelistirilen
eriskinlerin akile1 ilag kullanimi bilgisini degerlendiren bir dlgektir. Olgek 21 madde ve tek bir alt
boyuttan olusmaktadir. 10 dogru, 11 yanlis, toplam 21 onermeden olusan dlgekte her Gnermenin
‘dogru’, ’yanlis’ ve ‘bilmiyorum’ seklinde degerlendirilmesi yapilmaktadir. Dogru cevap 2,
bilmiyorum 1, yanlig cevap 0 puan olarak degerlendirilmistir. Bilgi seviyesi arttikca dlgekten alinan
puanin arttig1 belirtilmistir. Testin gecerliliginin belirlenmesinde, uygun akilci ilag kullanimi
davranigi gosterenlerde dlgekten alinacak puanin daha yiliksek olacagi 6ngdriisiinde bulunulmustur.
Cronbach’s alpha katsayisi 0.79’dur (26). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach Alpha katsayisinin 0.73
oldugu belirlenmistir.

2.5.4. Hasta Haklarim Kullanma Tutumu Olcegi (HHKTO): Erbil (27) tarafindan gelistirilen
erigskinlerin hasta haklarini kullanma tutumunu degerlendiren kiiltiire 6zgii standart bir 6l¢me aracidir.
Olgek madde sayis1 29°dur ve 6lgegin 7 alt boyutu vardir. Cronbach Alpha katsayismin 0.88 oldugu
belirlenmistir (27). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach Alpha katsayisinin 0.94 oldugu belirlenmistir.

2.5.5. Gebelerin Gebelik Siirecleri ile Ilgili Gériislerine Iliskin A¢ik U¢lu Soru Formu:
Gebelerin gebelik siiregleri ile ilgili goriislerine iligkin diisiincelerinin alinmasi i¢in belirlenmis
bireysel yanitlamalar1 istenen yapilandirilmis 10 sorudan olusmaktadir. Gebelerden her bir soru i¢in
ornek vererek agiklama yapmalari istenmistir. Form hazirlanirken literatiirdeki c¢alismalardan
yararlanilmistir (6,8,11,14,16). Bu formdaki sorular sunlardir; Gebelik siiresince Kadin Dogum
poliklinik hizmetinden yararlanma olanaklarimizdan ve memnuniyetinizi saglayan durumlardan
bahseder misiniz? Gebelik siiresince Kadin Dogum poliklinik hizmetinden yararlanma
giicliiklerinizden ve sikayet¢i oldugunuz durumlardan bahseder misiniz? Saglik personelinden
gebeliginiz hakkinda aldiginiz bilgileri ve agiklamalar1 diisiindiigiiniiz de bu agiklamalar anlasilabilir
miydi ve anlasilma diizeylerini nasil yorumlarsiniz? Gebeliginiz siiresince hekim ve saglik
personelinin gebeliginiz hakkinda uygulamanizi istedigi kural ve davranislari yerine getirme
diizeyinizi nasil yorumlarsiniz? Gebeliginiz siiresince gebeliginiz ile ilgili olumlu ya da olumsuz bir
karar vereceginiz zaman genellikle nasil bir yol izlediniz? Gebeliginiz siiresince gebeliginiz ile ilgili
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kararlar1 kimlerle birlikte vermeye c¢alistiniz? Bu kisileri segme nedeniniz neydi? Gebeliginiz
stiresince tibbi ilaglar disinda bitkisel {irtinler de kullandiniz m1? Eger kullandiysaniz bunlar nelerdi?
Bu bitkisel iriinleri kim ya da nereden 6grendiniz? Gebeliginiz siiresince gebeliginiz ile alakali
herhangi bir istenmeyen durumla karsilastiniz m1? Eger karsilastiysaniz ne hissettiniz, ne
diisiindiiniiz? Gebeliginiz siiresince gebeliginiz ile alakali herhangi bir istenmeyen ve sizi bunaltan,
kaygilandiran, gerginlestiren, stres yaratan durumlarla karsilastiginiz zaman tutumunuz neydi, nasil
bir ¢oziim yolu sectiniz, nasil davrandiniz? Gebeliginiz siiresince gebeliginizi olumsuz
etkileyebilecek olumsuz aliskanliklariniz (sigara igmek, asir1 kahve, cay tiikketmek gibi) var miydi?
Bu aligskanliklarinizdan vazgegmek i¢in ne yaptiniz? Eger degistirmede basarisiz olup, olumsuz
aligkanliklariniza devam ettiyseniz, bu durumun nedenini sizce neydi?

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Nicel verilerin degerlendirilmesinde SPSS 26.0 versiyonu kullanilmistir. Nitel verilerin
degerlendirilmesi icerik analizi ile ger¢eklestirilmistir. Gebelerin agik uclu sorulara verdikleri yazili
yamtlar igerik analizi ile Nvivo programinda degerlendirilmistir. Icerik analizi, elde edilen ham
verilerin anlamlandirilarak belirli bir ¢ergeve olusturulmasi ve temalarin belirlenmesinden sonra
diizenlenerek kod ve kategorilerin ortaya ¢ikarak somutlagmasini saglamaktadir (28,29).

2.7.Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Calismanin sadece gebelik siirecini Ardahan ilinde geciren gebeler ile yiiriitiilmesi ve
arastirma kapsaminda belirlenen o6zelliklerin disindaki gebelere yer verilmemesi arastirmanin
sinirliliklaridir. Bu nedenle arastirma sonuglari sadece arastirma kapsamindaki gebelere
genellenebilir.

2.8.Etik Onay ve Katilma izni

Calisma prosediirleri Ardahan Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu Komisyonu
tarafindan onaylanmistir (Sayi: E-67796128-000-2100002235 ve Tarih: 27.01.2021). Her
katilimcidan yazili olarak bilgilendirilmis onam alinmustir.

3. BULGULAR

Bulgulara gore katilimeilarin 6’s1 (% 37.7) 20 ile 29 yas arasinda, 10’u (% 62.3) 30 ile 39 yas
arasinda bulunmaktadir. Gebelerin tamami iiniversite mezunudur, 10’u (% 62.3) ¢alismaktadir, 6’s1
(% 37.7) calismamaktadir. Calismaya 10 (% 62.3) katilim il merkezinden, 6’s1 (% 37.7) il merkezi
disindaki bir yerlesim yerindendir. Birinci gebeligi olanlar 7 (% 43.8) kisi, 2 ve iistii olanlar 9 (%
56.2) kisidir. Sosyal giivencesi olanlar 13 (% 81.2) kisi, olmayanlar 3 (% 18.8) kisidir. Ekonomik
durumunu 2 (% 12.4) gebe yetersiz, 9 (% 56.3) gebe orta diizeyde, 5 (% 31.3) gebe yeterli olarak
tanimlamastir.

Gebelerin 0grenilmis giigliilik puanlarinin medyan degeri 124.5, Q1-Q3 degerleri ise
siras1ylal09.5-134.5’tir. Gebelerin akilc1 ilag kullanim puanlarinin medyan degeri 20, Q1-Q3
degerleri ise sirastyla 19-21.75’tir. Gebelerin hasta haklarini kullanma tutum puanlarinin medyan
degeri 121, Q1-Q3 degerleri ise sirastyla 103.75-136.25°tir. Olgegin alt boyut puan ortalamalarmin
medyan degerleri ise bilgi ve saygili hizmet alma hakk: i¢in 32 (Q1-Q3=28.25-38.75), personeli
secme, degistirme, kayitlar1 inceleme hakki icin 28 (Q1-Q3=24.25-31.75), ziyaretci, refakatei,
giivenlik ve sikayet hakki i¢in 16 (Q1-Q3=12-18.75), tedaviye onay verme ve reddetme hakki igin 10
(Q1-Q3=8-10), personelden tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme hakk1
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icin 16 (Q1-Q3=24.25-31.75), tibbi ve ila¢ uygulamalarinda riza hakki i¢in 10 (Q1-Q3=8.25-10),
organ, doku naklinde riza alinmasi, aile planlamasi1 kullanma ve gebeligi sonlandirma hakki i¢in 9.5
(Q1-Q3=6.25-10) olarak saptanmuistir.

Nitel arastirma deseni verilerine gore elde dilen temalar; ilgi ve ilgisizlik, kisith imkanlar,
gizlilige ve degerlere sayg1 gosterme, anlasilabilir agiklamalar, bilingli olma, karar alma, gebelikleri
ile ilgili yasanan olumsuz durumlar’dir. Katilimeilarin bazilar1 saglik hizmeti alirken ilgi gordiiklerini
bazilar1 gérmediklerini belirtmislerdir. Bu katilimcilarin bireysel ROGO ve HHKTO puanlar
karsilastirldiginda; ROGO ve HHKTO puanlart digerlerinden daha yiiksek olanlarin ilgi
gormediklerini belirtirken, ROGO ve HHKTO puanlar diistiikge ilgi gordiiklerini ifade edenlerin
sayilar1 artmaktadir (Tablo 1). Bu durumdan kendi ifadeleriyle esit hizmet sunumu almalarina ragmen
aldiklar1 hizmetten memnun kalmalari, 6grenilmis giicliiliik ve hasta haklar1 bilgi diizeylerine gore
degisim gosterdigi anlagilmistir. Word cloud analizinde de memnun olmak ya da olmamak ifadesi en
sik kullanilan kelime oldugunu bize gostermektedir (Sekil 1).

Tablo 1: ilgi ve lgisizlik Temasi veBaz1 Katihmcilarin ROGO, HHKTO Puanlari

Tema Katihmea ifadeleri ROGO HHKTO

Doktorum ¢ok iyi sekilde ilgilenirdi ve her sordugum 124 puan 129 puan
soruya cevap verirdi. (K2)

Yeterli bilgi verilmedi saygi gosterilmedi (K4) 116 puan 134 puan

Cogu kez ¢alisanlarin umursamazlhigindan sikayetci 155 puan 143 puan
ilgi ve Tlgisizlik olurum. (K10)

Doktorumun ilgisi biraz daha artti ... sorularima cevap 142 puan 137 puan

alabiliyor ve merak ettigim baska seyler olursa rahatca
ogrenebiliyorum. (K6)

Esit sartlarda muayene oldum (K14) 135 puan 126 puan

Gebelerin esit hizmet sunumu almalarina ragmen verilen hizmetten memnun olup
olmadiklarmi belirleyen bir diger onemli faktor hastane imkanlarinin kisith olmasidir. Bu kisith
imkanlara personel, cihaz gibi etkenler dahildir. Kisitl imkanlar temasia ait katilimer ifadeleri
asagidaki gibidir;

Memnun degilim, bulundugum yerde imkanlar kisith. (K3)
Bulundugum sehirde imkanlar kisitlyydi. Personel agisindan herhangi bir sorunla karsilagsmadim. (K13)

Hastane hizmetleri yeterli olmadigi icin ... personel sayisi az hasta sayisi ¢ok bu yiizden doktorlar
yeterince ilgilenmiyor. (K6)

Imkanlarin elverigsiz olmasindan dolayt olanaklarda aksaklik yasiyorum. ... Doktorun kullandigi

cihazlarin yeterli donanmima sahip olmamasindan dolayr ultrason gériintiisii bile alamadim ¢ogu zaman.
(K15)

Fazla memnun degilim ¢iinkii olanaklar kisitl ve karsimdaki doktorun ilgisizligi ¢ok yiiksek (K16)
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Sekil 1: Gebelerin ifadelerinin Kelime Bulutu

Kisith imkanlarin dogurdugu bir diger olumsuzluk bazen gizlilige ve degerlere saygi
gostermeme ve katilimcilarin degerlerine uygun olmayan davraniglarla karsilagmasidir. Bu durum
gizlilige ve degerlere saygt gosterme temasinda degerlendirilmistir. Dort katilimer agik bir ifade ile
gizliliklerine ve degerlerine saygi gosterilmedigini ifade etmistir. Bu katilimcilarm ROGO ve
HHKTO puanlar tiim katilimeilarin toplam ROGO ve HHKTO puanlarindan yiiksek ya da diisiik
olarak saptanmistir (Tablo 2). Bu degerlendirmede &grenilmis giicliilik ve hasta haklar1 bilgi
diizeylerinin yliksek ya da diisiik olmasinin bir etkisi olabilecegi yoniinde bir yorum yapmamiz i¢in
bir veri saglamamaktadir.

Tablo 2: Gizlilige ve Degerlere Sayg1 Gosterme Temasi ve Bazi Katihmeilarin ROGO, HHKTO
Puanlan

Tema Katihmea ifadeleri ROGO HHKTO

Ne degerlerime saygi duyuldugunu ne de 130 puan 122 puan
mahremiyet, gizlilik gibi konularin gbéz Oniinde
bulundurularak hizmet aldigimi sdyleyemem. Ayni
anda 3 kiginin odaya alinmasi, doktorun tavirlari, esin
odaya alinmamasi gibi durumlarin hepsi en hassas

olunan bu dénemde yikici bir etki yaratmakta. (K7)
Gizlilige ve Degerlere

Saygi Gosterme Muayeneye 5 kisi aliyor bu mahremiyete saygisizlik 126 puan 106 puan
ve gebeleri esleriyle almiyorlar bu da kiiltiirel
degerlerime aykiri ... (K9)

Hastalari igeri 2 kisi olarak alimiyor ve sen derdini 90 puan 99 puan
anlatirken yanindaki hasta seninle ilgili herseyi
duyuyor rahatsiz edici bir durum. (K12)

Hasta mahremiyeti, gizlilik saglanmasi ... (K13) 97 puan 102 puan

Year: 2023 Vol:6 Issue: 12 93




GOBEKLITEPE International Journal Of Health Sciences

Tablo 3: Anlasilabilir A¢iklamalar Temasi ve Bazi Katiimecilarin ROGO, HHKTO Puanlan

Tema Katihime ifadeleri ROGO HHKTO

Hayir anlagilmiyor ¢ilinkii kisiye verilen cevaplar kisa 108 puan 116 puan
ve bastan savma (K11)

Kesinlikle agiklayici ve anlagilir degildi (K4) 116 puan 134 puan
Anlasilir bir sekilde cevap aliyordum. (K2) 124 puan 129 puan
Anlasilabilir Takibimi  gergeklestiren hemsire ¢ok 130 puan 122 puan

Agiklamalar anlagilir ve tatli bir dille durumu izah

etmekte. Son derece anlasilir bir dille gayet
iyi anlasiyoruz. (K7)

Doktorum anlagilir bir sekilde anlatti. 155 puan 143 puan
Anlasilma diizeyini yorumlayacak olursam
Gayet iyiydi. (K10)

Anlagulabilir aciklamalar temasinda ise saglik personelinin kendilerine yoneltilen sorular
yeterli ve anlagilabilir diizeyde cevap verdileri veya vermedikleri, gebelere anlagilabilir agiklamalar
yaptiklar1 veya yapmadiklar1 anlasiimaktadir. Bu katilimcilarm ROGO ve HHKTO puanlar
karsilastirildiginda kendilerine yapilan agiklamalardan memnun olanlarin toplam puanlarinin daha
yiiksek oldugu, agiklamalardan memnun olmayanlarin ROGO ve HHKTO puanlarmin daha diisiik
oldugu anlasilmaktadir (Tablo 3).

Bilingli olma temasinda saglik personelinin verdigi bilgi, 6nerilere ve yaptig1 agiklamalara
uyma ve bu konuda biling diizeyleri hakkinda agiklamalarda bulunmuslardir. Bu hususta oldukca
uyumlu olduklar1 ve kendi kararlar ile gebelik siirecine zarar verecek bir davranista bulunmadiklar
anlasilmaktadir. Sadece bir katilimci gebelik nedeniyle derisindeki catlaklar i¢in bitkisel {iriin
kullandigin1 belirtmistir. Hekimin regete ettigi ilaclar disinda herhangi bir ila¢ ya da bitkisel {iriin
gebeler tarafindan kesinlikle kullanilmamastir.

Bana verilen kural ve davramiglarin hepsini uyguladim (K2)
Bu siiregte kendim ve bebegimin saghgi i¢in hekimin istedigi kurallari yerine getirdim (K4)
Son derece rahat uyuyorum kurallara, zorlandigim bir talepleri olmad: simdiye kadar. (K7)
Gereginden fazla yerine getirdim elimden geldigince (K16)

Bitkisel iiriin olarak hindistan cevizi yagi ve zeytinyagi kullandim ¢atlaklarim icin (K2)

Karar alma temas: “gebeliginiz siiresince gebeliginiz ile ilgili olumlu ya da olumsuz bir karar
vereceginiz zaman genellikle nasil bir yol izlediniz.” ve “gebeliginiz siiresince gebeliginiz ile alakali
herhangi bir istenmeyen ve sizi bunaltan, kaygilandiran, gerginlestiren, stres yaratan durumlarla
karsilastiginiz zaman tutumunuz neydi, nasil bir ¢dziim yolu segtiniz, nasil davrandiniz” sorularina
katilimcilarin verdikleri yanitlar dogrultusunda elde edilmistir. Baz1 katilimcilar 6nce duygu odakli
bas etmeden bahsetmis sonrasinda problem odakli bas etmeyi kullandiklarini ifade etmislerdir.
Bazilar1 sadece duygu odakli bas etmeyi kullanmistir. Bazilariysa sadece problem odakli bas etmeyi
tercih etmistir. Bu katilimcilar kategorize edilmis ve ROGO puanlar karsilastirilmistir (Tablo 4).

Year: 2023 Vol:6 Issue: 12 94




GOBEKLITEPE International Journal Of Health Sciences

Tablo 4: Bas Etme Sekilleri ve Bazi Katihmcilarm ROGO Puanlar:

Once duygu odakh sonra problem
odakh bas edenler

Problem odakh bas edenler

Duygu odakh bas edenler

Katilima ifadeleri Katilimel Katilima ifadeleri
ROGO Hadeleri ROGO ROGO
Pppa degerim diistik ¢ikt1 122 puan  Dogum korkusu 126 Sakin bir sekilde sorunu 116
ve bu bizi biraz yiprattt ameliyat korkusu ¢ozmeye caligtim ...
o puan R puan
aragtirdim ... Biitiin oluyor zaman Etraflica diisliniip
ihtimalleri gbz 6niinde zaman ¢ozimii olabilecek sonuglari
bulundurularak kararlar sakin kalmaya tahmin ederek karar
verdim (K5) calismak vermeye caligtim (K4)
(K9)
Bilgisi olan kisilerden 130 Beni rahatlatacak 155 Mide problemi yasadigim 142
ozellikle doktorlardan ve insanlarda sohbet zamanlarda kendimi
hemgirelerden ayrica puan ettim. En biiyiik puan rahatlatmaya ¢alisip eger puan
kitaplardan bilgi toplay1ip destegi esimden basarili olamiyorsam
durumu anlamaya caligtim gordiim. Tbadet saglik kurulugundan
ve o sekilde ¢dziim edip daha ¢ok yardim altyordum. (K6)
yoluna ulagtim ... Tam ruhsal
anlamiyla bir arasgtirma rahatlamay1
yaparak sonuglarina gére amagladim. (K10)
hareket ettim. Asla ani
kararla bir davranista
bulunmadim. (K7)
Cok yogun stres altina 90 Iyi seyler 108 Birileriyle konusarak 125
girdim ve esimle ailemle distintirdiim ... ¢0ziim bulmaya ¢alistim
birlikte ¢6ziim yollar1 puan Doktorum ve puat (K1) puat
aray1ip sorunu ¢oziime esimle birlikte bir
kavusturmaya galistik ... yol izlenilir (K11)
Tecriibeli insanlardan
fikir alarak kendim i¢in en
iyi sonuca karar vermeye
caliginm. (K12)
Diisiik tehdidi. Diizenli 97 Diisilinerek 135 Genellikle bir siire 114
doktor kontrolii, diizenli kendimi bitirmek bekledikten sonra doktora
ilag¢ kullanimu, iyi puan ... Ani karar puan basvurdum ... esim bagka puan
beslenme ... Biitiin verme (K14) sehirde gorev yapiyor. Bu
ihtimalleri gbz 6niinde stiregte yalniz
bulundurulup 6yle karar oldugumdan bu kararlarda
verdim. (K13) genellikle olumlu
diisiinmeye c¢abaliyorum.
(K15)
Sakin kalmaya 124 Genelde tutumum sabir 105
calismak ... esim ama asir1 tepki
ile konusarak puan gosterdigim zamanlar da puan
karar veriyorum. oluyor ... Saglik
(K2) danismanimi aray1ip
danisirdim (K16)
Sakin ve sabirli diisiinerek 143
adim atmak (K8)
puan
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Gebelikleri ile ilgili yasanan olumsuz durumlar temasinda gebelerin yasanan olumsuz
deneyimlerdeki duygulari, diisiinceleri, davraniglari, tutumlar1 ve bu siirecte kararlar alirken nasil bir
yol izledikleri anlagilmistir. Oysa katilimcilara sorulan soruda olumsuz ve olumlu deneyimlerinden
bahsetmeleri istenmistir. Gebeler olumlu deneyimler yerine daha ¢ok olumsuz deneyimleri iizerinde
durmus, olumsuz deneyimlerini daha fazla detayli ifade etmislerdir. ifadelerinde kolayca
duygularindan da bahsetmislerdir. Kullanilan duygu ifadeleri iiziilmek, yipranmak, derinden
etkilenmek, stres ve panik yasamak, korkmak, endiselenmek, kendini kotii hissetmek gibi olumsuz
ifadelerdir. Bir katilimc1 yasadigi olumsuzluk gegctikten sonra rahatladigini ifade ederek olumlu
duygusundan da bahsetmeyi ihmal etmemistir. Katilimcilarin bu tema ile ilgili ifadeleri soyledir;

Uziildiim ve arastirma yaptim (K1)
Pppa degerim diisiik ¢ikti bu bizi biraz yipratti (K5)

Ara ara lekelenmeler yasadim. Beni ¢ok derinden etkiledi. Stres ve panik yasadim. Ama gegici
durumlarms, su anda hi¢cbir stkintim yok. Artik psikolojik olarak ¢ok daha rahatim. (K7)

Kanamam oldu ve ¢ok korkmugstum hemen hastaneye gittim. (K11)

Diisiik tehdidi. Herhangi bir zaman diliminde bebegi kaybedecegim endisesi. Dogumuna inanmamatk.
(K13)

Hipertriodim oldugundan dolayr 9. ve 15. haftalar arasinda stireci iki haftada bir dahiliyeci doktorumla
takip ettik. Bebege zarar vermesi konusunda endiselendim. (K15)

Evet kanamam oldu ama acil miidahale edildi kotii hissettim tabiki de kendimi (K16)

Gebelikleri siiresince gebeliklerini olumsuz etkileyebilecek olumsuz aligkanliklarindan
(sigara igmek, asir1 kahve, cay tilketmek gibi), bu aliskanliklarindan vazgegmek icin ne yaptiklarindan
bahsetmislerdir. Aligkanliklarindan vazge¢mede basarisiz olan iki katilimer vardir. Bu katilimcilar
cay ve kahve gibi iceceklerden bahsetmiglerdir. Basarisiz olma nedenlerini ise bagimlilikla miicadele
edememe ve bu konuda bir ¢aba gostermeme olarak ifade etmislerdir. Diger katilimcilar ise bebeginin
sagligini diisiinerek aliskanliklarini ya tamamen birakmus ya da ¢ok az tiiketmistir. Ozellikle sigaranin
sagliga zarar1 konusundaki yaygin olumsuz bilginin icsellestirildigi ve sigara tiiketiminin gebelikte
sonlandirildig1 anlasilmaktadir. Katilimcilarin ifadeleri sdyledir;

Cay. Aswr1 kahve igmek. Yenmek igin herhangi bir sey yapmadim. (K13)
Kahve var bagimlilik yapryor. (K16)

Cay tiiketiyorum ama bunu agirya kagmadan yapryorum. (K6)

Olumsuz aligkanliklarim yok. Sigara icmem, kahve ¢ok az ¢ay a¢ik ve az. (K9)

Sigara icerdim fakat gebe oldugumdan habersizdim. Gebeligimin ilk haftalarinda istemsizce midemi
bulandirmaya baslamisti. Oylece biraktim. Umarim bir daha icmem. (K10)

Cay i¢meyi ¢ok seviyordum. Doktorumla gériistip giinde 2 bardak ¢ay i¢me haklkimi kullantyordum.
(K12)

Oncesinde her giin olmasa da ara ara sigara icerdim. Ama hamileligim siirecinde sigara kokusundan
tiksindigim icin uzaklastim sigaradan ve igilen ortamlardan. (K15)

4. TARTISMA

Hasta haklarini kullanma tutumu ve akiler ilag kullanimi her grup i¢in 6nemli olsa da 6zel bir
grup olan gebelerde daha onemlidir. Literatiirde gebelikte akilci ilag kullanimi ile ilgili ¢ok fazla
arastirma bulunmamaktadir (8,11,13-16). Bu kavrami hasta haklarini kullanma tutumu ve 6grenilmis
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giicliilik diizeyi ¢ercevesinde degerlendiren herhangi bir ¢caligmaya da ulasilamamistir. Bu durum
calismanin 6zgiinliglinii géstermektedir. Ancak bu konudaki ¢alismalarin azlig1 bulgularin literatiir
ile tartistlmasini zorlastirmistir.

Bulgulara gore gebelerin orta diizey 6grenilmis giicliiliige ve yliksek diizey hasta haklarim
kullanma tutumuna sahip olduklari, akilci ilag kullanimu ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklar
saptanmistir. Bu nedenle gebelerin 6zellikle akilci ilag kullanimi konusunda bilinglendirilmesi ¢ok
onemlidir. Benzer sekilde Bayram Deger ve digerleri (8) de gebelerin akilci ilag kullanimu ile ilgili
yeterli bilgiye sahip olmadigim1 saptamistir. U¢gman ve Uysal (30) ise c¢aligmalarinda c¢ogu
katilimcinin yeterli akiler ilag kullanimi bilgi diizeyine sahip oldugunu, recetesiz ilag kullanim
oranlarinin ve ilaci Onerilen silireden Once birakma oranlarinin ise yliksek diizeyde oldugunu
saptamistir. Akiler ilag kullanimi konusunda toplum farkindaligini artirici girisimlerin ve egitimlerin
planlanmasini 6nermistir. Ortalamanin iistiinde akilci ila¢ kullanim diizeyine sahip olan katilimcilarin
oliim kaygilart arttikea, akilcr ilag kullanim diizeylerinin azaldigi saptanmistir (31). Oysa akillardan
gecen Oliim kaygist ile ilaglarm daha akiler kullammimin gergeklesecegidir. Ozellikle calisma
bulgular1 da diisiintildiiginde kadinlara ve ozellikle gebelere yonelik bu programlarin ivedilikle
olusturulmasi onerilmektedir.

Bulgulara gore gebeligi siiresince diizenli ila¢ kullananlar 14 kisi (% 87.5), recetesiz ilag
kullananlar 4 kisi (% 25) kisidir. Gebeler gebelik siiresince sadece agr1 kesici, vitamin, mide ilact ve
cilt kremini regetesiz alabileceklerini belirtmislerdir. Liew ve digerleri (10), gebelerin % 38’inin
recetesiz olarak siklikla agr1 kesici kullandigini belirtmistir. Golding ve digerleri (32), 18-32 yas
arasindaki gebelerin % 44’iiniin recetesiz agr1 kesici aldigini saptamistir. Bayram Deger ve digerleri
(8) calismalarinda agn kesicilerin gebelikte en sik kullanilan (% 71) ve evde yedek olarak regete
edilen (% 86.9) ila¢ grubu oldugunu belirtmistir. Ayrica her iki gebeden birinin agr1 kesicileri
kontrolsiiz bir sekilde kullandigini ileri siirmiis, gebelerin % 82.4’{iniin bir rahatsizlig1 oldugunda
hekime bagvurdugunu saptanmistir. Cobanoglu (16) ise calismasinda gebelik siirecinde ilag kullanim
oraninin oldukca yiiksek oldugunu (% 90.2) en ¢ok besin takviyesi olan vitamin ve mineral igeren
ilaglar1 kullanildigini (% 96.4’liniin hekim Onerisi ile), gebelerin ilag kullanimu ile ilgili bilgileri en
stk hekimden aldiklarini, % 16.7'sinin ise ebe/hemsire tarafindan bilgilendirildigini, internet kaynagi
olarak giivenli ve bilimsel verileri icermeyen internet sitelerini kullandiklarini saptamistir. Sonug
olarak gebelik doneminde kadinlarin receteli ya da recetesiz olarak ilag veya vitamin/mineral
destekleri kullandiklar1 ve bu ilaglarin etkinligi ve giivenligi konusunda bir¢ok bilgi eksikliginin ve
bilgi arayisinin oldugu bilinmektedir (11,14,15).

Hasta haklarindan haberdar olan hastalarin oraninin oldukca diisiik oldugu calisma
sonuglarin yaninda (33,34), hasta haklarindan haberdar olan hastalarin oraninda artis oldugunu
saptayan ¢alisma da bulunmaktadir (6). Bu calisma bulgulariyla zamanla hasta haklarin1 kullanma
tutumunda bir artis oldugu anlasilmaktadir. Gebelerden hasta haklarinin  korunmadigini
diisiindiiklerinde Hasta Haklar1 Birimi’ne basvuracaklarini belirtenler 5 (% 31.2) kisi, Bashekimlik’e
bagvuracaklarini belirtenler 3 (% 18.8) kisi, Saglik Miidiirliigli’ne basvuracaklarini belirtenler 3 (%
18.8) kisi, Bimer-Cimer-Sabim’e bagvuracaklarini belirtenler 5 (% 31.2) kisidir. Yeni dogum yapmis
annelerin % 76.6’sinin daha 6nce hasta haklar1 ifadesini duymadigi, % 70.3’iiniin bir sorun yasarsa
sikayet etmeyecegi, % 29.4’iiniin sikayet etmeme nedeni olarak bir seyin degismeyecegini diisiindiigii
belirtilmistir (7). Diger bir ¢alismadaysa hasta haklar1 hakkinda bilgisi olan ve hastanede hasta haklar1
birimi oldugunu bildigini ifade eden hastalarin hasta haklarini kullanmalar1 konusunda daha olumlu
tutum gelistirdikleri saptanmustir (4). Bir bagka calismada katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalarina
yonelik algilarinin hastane tiiriine ve egitim durumuna gore farklilik gosterdigi belirlenmistir (5). Bu
gelismenin saglanmasinda saglik personelinin gebeleri bilinglendirme c¢abalar1 ve kamu spotu
calismalari etkili olabilir. Ozellikle suan hala COVID-19 pandemisinin kiiresel olarak iireme saglig1
ve haklar1 i¢in ne gibi etkileri oldugu tam olarak bilinmezken {ireme saglig1 ve saglik hizmetlerinde
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sosyal adalet endiselerini giindeme getirmek (35) ve aragtirmak konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi
hemsirelerinin sorumlulugundadir.

Calisma bulgularia gore gebeler saglik kurulusundaki kisitli imkanlara deginmislerdir. Bu
kisith imkanlarda saglik hizmeti alirken kendileriyle saglik personelinin ilgilenmesi, anlasilabilir
aciklamalar yapmasi, gizlilik ve degerlere saygi gostermesi lizerine agiklamalarda bulunmuslardir.
Gebelik siireciyle ilgili kendilerine saglik personelinin verdigi bilgi, yaptig1 agiklama ve Onerilere
uyma ve bu konuda biling diizeyleri hakkinda agiklamalarda bulunmuslardir. Gebelerin esit hizmet
sunumu almalarina ragmen verilen hizmetten memnun olup olmadiklarini belirleyen 6nemli bir faktor
hastane imkanlarimin kisitli olmasidir. Bu kisith imkanlara personel, cihaz gibi etkenler dahildir.
Aldiklar1 bu hizmetlerden memnun kalmalar1 (ilgi gérme, yeterli ve anlasilir yanitlar alma gibi),
Ogrenilmis giigliiliik ve hasta haklar1 bilgi diizeylerine gore degisim gosterdigi anlagilmigtir. Word
cloud analizinde de memnun olmak ya da olmamak ifadesi en sik kullanilan kelime oldugunu bize
gostermektedir. Kisith imkanlarin dogurdugu olumsuzluk bazen gizlilige ve degerlere saygi
gostermeme ve katilimcilarin degerlerine uygun olmayan davramiglarla karsilasmasidir. Nicel
bulgularda 6nemli birer hasta hakki olan bilgi ve saygili hizmet alma hakki ve personelden tibbi
gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme hakki puanlarmin yiiksek diizeylerde
olmasi da bu karsilagmalardaki beklentilerini, tutum ve davranislarini etkilemis olabilir. Gebelerin
gizliliklerine ve degerlerine saygi gosterilmemesi saglik hizmeti memnuniyetlerini etkilemis ve
kendilerine saglik personelinin ilgisiz davrandig1 yoniinde bir fikir edinmelerine neden olmus olabilir.

Gebelerin saglik personelinin verdigi bilgi, 6nerilere ve yaptig1 agiklamalara uyma konusunda
olduk¢a uyumlu olduklar1 ve kendi kararlar1 ile gebelik silirecine zarar verecek bir davranista
bulunmadiklar1 anlagilmaktadir. Sadece bir katilimci1 gebelik nedeniyle derisindeki catlaklar i¢in
bitkisel {iriin kullandigini belirtmistir. Hekimin regete ettigi ilaclar disinda herhangi bir ilag ya da bir
gebe harig bitkisel iirlin gebeler tarafindan kesinlikle kullanilmamistir. Gebelerin saglik okuryazarligi
diizeylerinin akilct ilag kullanimu bilgilerini etkiledigi ve saglik okuryazarligi diizeyleri arttikca akiler
ilag kullanim1 bilgilerinin de artis gosterdigi belirtilmektedir. Tirkiye’de gerceklestirilen bir
caligmada gebelerin dortte ligiinden fazlasinin akilci ilag kullanimu bilgisine sahip olmalarina ragmen
saglik okuryazarlik diizeylerinin yetersiz ve problemli-sinirli diizeyde oldugu saptanmistir (36).

Gebe ifadelerinden genel olarak stres ile duygu odakli bas etmenin uygulandigi, ¢cok azinin
problem odakli bas etmeyi gerceklestirdikleri anlasiimaktadir. Ilging bir bulgu ile karsilasilmistir.
Problem odakli bas edenlerin genel olarak ROGO puanlari digerlerinden daha diisiiktiir. Ancak
ifadelerden anlasilacagi lizere bu kisilerin ¢6ziim yolunu kendi baglarina almak yerine bagkalarindan
bir yardim ve destek arayislaria gitmeleri aslinda sorumlulugu {izerlerine almayip, sosyal destek
arayis ile problem odakli bas ettiklerinin fark edilmesini saglamistir. Bu nedenle ROGO puanlari
diisiik olup aslinda problem odakli degil, duygu odakli bas ettiklerinin diisliniilmesini saglamistir.

Gebeler daha ¢ok olumsuz deneyimleri iizerinde durmus, olumsuz deneyimlerini daha fazla
detayli ifade etmislerdir. Ifadelerinde kolayca duygularindan da bahsetmislerdir. Kullanilan duygu
ifadeleri lizlilmek, yipranmak, derinden etkilenmek, stres ve panik yasamak, korkmak, endiselenmek,
kendini kotii hissetmek gibi olumsuz ifadelerdir. Bir katilimct yasadigi olumsuzluk gectikten sonra
rahatladigini ifade ederek olumlu duygusundan da bahsetmeyi ihmal etmemistir.

Gebelikleri siiresince gebeliklerini olumsuz etkileyebilecek olumsuz aligkanliklarindan
vazgecmede basarisiz olan iki katilimci1 vardir. Bu katilimcilar ¢ay ve kahve gibi iceceklerden
bahsetmislerdir. Basarisiz olma nedenlerini ise bagimlilikla miicadele edememe ve bu konuda bir
caba gostermeme olarak ifade etmislerdir. Cogu gebe bebeginin saglhigimi diisiinerek olumsuz
aliskanliklarini ya tamamen birakmis ya da ¢ok az kahve, cay tiiketmistir. Ozellikle sigaranin saghga
zarart konusundaki yaygin olumsuz bilginin igsellestirildigi ve sigara tiiketiminin gebelikte
sonlandirildig1 anlasilmaktadir. Benzer bir ¢aligmada da gebelerin % 87.6’sinda gebelik siirecinde
herhangi bir zararh aliskanliginin olmadig1 saptanmistir (16).
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5. SONUC VE ONERILER

Saglik profesyonelleri toplumun tiim kesimlerine hasta haklarindan etkili yararlanabilmeleri
ve akiler ilag uygulamalar1 hakkinda dogru ve yeterli bilgiye ulasabilmeleri i¢in yardime1 olmalidir.
Hemsirelerin 6zellikle konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsirelerinin orselenebilir grup i¢indeki
gebelerin hasta haklarindan etkili yararlanabilmeleri, gebelikte ucuz, zararsiz ve giivenilir ilag
kullanimin1 yayginlastirmak, bolgede yasayan kadinlara ve eslerine yonelik egitim ve bilgilendirme
programlar1 yapmak ve bdylece gereksiz ila¢ kullanimini 6nlemek hususunda 6nemli sorumluluklar
vardir. Bunun i¢in gebeler ile konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsirelerinin terapdtik iletisim
kurmalar1 gereklidir. Bulgulara gére ayni zamanda gebelerin 6grenilmis giigliiliik diizeylerinin
arttirtlmasi1 da 6nemli bir strateji olacaktir. Bu dogrultuda gebelerin akilci ilag kullanimu ile ilgili
yeterli bilgiye sahip olmalarini saglayan ve 6grenilmis giicliiliik diizeylerini arttiran giiclendirme
programlarinin olusturulmasi yoluyla hasta haklarindan daha etkili yararlanmalarinin saglanmasi
onerilmektedir.

CIKAR CATISMASI: Yazar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmistir.
TESEKKUR: Yazar ¢alismaya katilarak destek veren katilimcilara tesekkiir eder.

FINANSAL DESTEK: Bu calisma, Ardahan Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinatorligii'niin  0-000-E.1900034723 sayili karart ve 2019-004 proje numarast ile
desteklenmistir.
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