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OZET

GEBELERIN SAGLIK OKURYAZARLIK DUZEYLERI ve iLiSKiLi
FAKTORLER

Ugurlu K. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ebelik
Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2024

Amag: Bu calisma; gebelerin saglik okuryazarlik diizeylerini ve iligkili faktorleri incelemek

amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve yontem: Arastirma, analitik kesitsel olarak, 15 Ekim 2022 — 30 Haziran 2023
tarihleri arasinda, T.C. Saglik Bakanlig1 Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
NST Polikliginde yapilmistir. Arastirmanm evrenini bu poliklinige basvuran gebeler,
orneklemini de 206 gebe olusturmustur. Veriler; Gebe Tanitim Formu ve Tiirkiye Saglk
Okuryazarhig1 Olgegi-32 kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde SPSS 24,0 paket
programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler olarak yizde,
aritmetik ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum degerler verilmistir. Sayisal
verilerin normal dagilima uygunlugu i¢in Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir. Normal
dagilim gosteren veriler student t testi, One Way Anova testi, ileri analiz olarak Bonferroni

testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 28,21+5,67 olup, %35’ inin {iniversite
mezunu oldugu, %32’sinin gelir getiren bir iste calistigl, %69,4 linlin gelirini giderine denk
olarak algiladig1 saptanmustir. Gebelerin gebelik haftasi ortalamasi 32,54+3,89 olup 61,7’si
en az iki kez gebelik yasadigi, %73,8’inin bu gebeligi planlamis oldugu bulunmustur.
Gebelerin bu déonemde %76,7’sinin diizenli ila¢ kullandig1 ve en ¢ok kullanilan ilacin (%42,2)
demir preparati oldugu goriilmiistiir. Gebelerin %85,9’unun diizenli saglik kontrollerini

yaptirdiklar1 saptanmustir.



Gebelerin Tiirkiye Saglik Okuryazarhgi Olgegi-32 (TSOY-32) toplam puan ortalamasi
34,7949,98, Tedavi ve Hizmet alt boyut puan ortalamasi 35,32+11,21, Hastaliklardan
Korunma ve Saghigin Gelistirilmesi alt boyut puan ortalamasi ise 34,28+11,22 olarak
belirlenmistir. TSOY-32"ye gore gebelerin  %15,5’inin yetersiz, %26,2’sinin sorunlu-sinirli,
%32,5’inin yeterli ve %25,7’sinin miitkemmel saglik okuryazarlik oranlarina sahip oldugu

belirlenmistir.

Kendileri ve eslerinin 26-34 yas grubunda olan gebelerin ve yine kendileri ve eslerinin egitim
diizeyleri yiksek olanlarin, ¢alisanlarin, resmi nikahi ve sosyal guivencesi olanlarin, gekirdek
aile tipinde yasayanlarin, il merkezinde ikamet edenlerin, gelir durum algis1 yiiksek olanlarn,
ilk kez gebe kalanlarin, 6lii dogumu olmayanlarin, gebelik doneminde duzenli ilag kullanan
ve diizenli saglik kontrollerini yaptiranlarin saglik okur yazarlik oranlarinin daha yiiksek

oldugu bulunmustur (p>0,05).

Sonug: Gebelerin saglik okur yazarliklarinin yeterli diizeyde oldugu bulunmus olup gebelerin
okuryazarlik diizeyleriyle iliskili sosyodemografik, obstetrik ozellikleri dikkate almarak
gebelerin prekonsepsiyon ve prenatal dénemlerde saglik okuryazarliklarmi yikseltmek icin

egitimler planlanmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, Saglik Okuryazarligi, Ebelik Bakimi, Egitim.
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ABSTRACT

HEALTH LITERACY LEVELS OF PREGNANT WOMEN AND RELATED
FACTORS

Ugurlu K. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Midwifery
Program, Master's Thesis, Aydin, 2024

Objective: This study; It was conducted to examine the health literacy levels of pregnant

women and related factors.

Materials and methods: The research was carried out as an analytical cross-sectional study
between 15 October 2022 and 30 June 2023, T.R. It was carried out at the Ministry of Health
Aydin Gynecology and Children's Hospital NST Clinic. The population of the study consisted
of pregnant women who applied to this polyclinic, and the sample consisted of 206 pregnant
women. Data; It was collected using the Pregnant Introduction Form and Turkiye Health
Literacy Scale-32. SPSS 24.0 package program was used to analyze the data. In evaluating
the data; Percentage, arithmetic mean, standard deviation and minimum-maximum values are
given as descriptive statistics. The Kolmogorov-Smirnov test was applied to verify the
suitability of numerical data for normal distribution. Normally distributed data were evaluated

with student t test, One Way Anova test, and Bonferroni test as further analysis.

Results: The average age of the pregnant women participating in the study was 28.21 + 5.67
years , and 35% of them attended university. graduate , 32% have income bringing One at
work working , 69.4% earn their income to the expense equivalent aspect perceived has been
detected . pregnant women pregnancy week The average is 32.54+3.89 and 61.7 is the most
little two times pregnancy lived , 73.8% of them pregnancy planned is has been found .
pregnant women This During the period, 76.7% of them were regular medicine uses And -
most A lot used (22.3%) of the drug is iron preparation is has been seen . 85.9% of pregnant

women have regular health controls they made has been detected .

Xii



Pregnant women's Turkey Health Literacy Scale-32 (TSOY-32) total score average is
34.79+9.98 , Treatment and Service sub-dimension average score is 35.32+11.21 , Disease
Prevention and Health Promotion sub-dimension average score is 34, It was determined as
28+11.22 . According to TSOY-32, pregnant women It was determined that 15.5% had
inadequate, 26.2% had problematic-limited, 32.5% had sufficient and 25.7% had excellent

health literacy rates .

Pregnant women and their spouses who are in the 26-34 age group, those who have a high
level of education, those who are employed, those who have a civil marriage and social
security, those who live in a nuclear family type, those who reside in the city center , those
who have a high level of income perception, those who are pregnant for the first time. It was
found that the health literacy rates of those who did not have a stillbirth, who used regular
medication during pregnancy and who had regular health check-ups were higher (p>0.05).

Conclusion: It has been found that the health literacy of pregnant women is at a sufficient
level, and it is recommended to plan training to increase the health literacy of pregnant women
during the preconception and prenatal periods, taking into account the sociodemographic and

obstetric characteristics of pregnant women related to their literacy levels.

Key Words: Pregnant, Health literacy, Midwifery Care, Education.
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) 1946 yilinda yaptig1 tanimlama ile saglik; hastalik ve
sakatlik durumunun olmayis1 degil, bireyin zihinsel, fiziksel ve sosyal olarak tam bir 1yi olma
durumu olarak kabul edilmektedir (DSO, 1948). Tarihin gegmis donemlerinden beri saglik
kavrami i¢in yapilan tanimlar arasinda en genis kapsamli tanim DSO’niin yaptig1 olsa dahi
bireylerin saglikli olma hallerini etkileyen faktdrlere yer verilmemistir. insan sosyal bir canli
olarak yasadigi olaylar ve toplumdan, kiiltiirel faktorlerden, degisen diinya diizeni gibi bir¢ok
etmenden etkilenebilmektedir. Tim bu etkiler gergevesinde bireyin kendini iyi hissetmemesi
veya bir hekim tarafindan yapilan kontrollerle tan1 almasi ile kisi saglikli olma halini kaybeder

ve hastalik durumlar1 ortaya ¢ikar (Bolsoy ve Sevil, 2006; Copurlar ve Kartal, 2015).

Cagimmizin degisen ve gelisen teknoloji sistemleri ile bilgiye ulasimin daha kolay hale
gelmesiyle birlikte saglik konusunda bireylerin dogru bilgiye ulagsmasit ve bunu
kullanabilmesi kendi sagliklarini siirdiirmelerinde kilit noktadir. Bilgi diizeyi artmis bir
topluma sahip olmak ise iilkelerin gelismisligi adma son derece Onemlidir. Kisilerin
bedenlerindeki degisimleri takip edebilmeleri, gerekli durumlarda hangi saghk kurulusuna
giderek yardim alabileceginin farkinda olmalari, verilen tedaviyi anlayabilmeleri ve
kullanacagi ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Bu faktorlerin hepsine
bakildiginda saglik okuryazarligi kavrami karsimiza ¢ikmaktadir (Aktas, 2018; Gokoglu,
2021; Yilmaz ve Tiraki, 2016).

Saglik okuryazarligi; terim olarak ilk kez Scott K. Simonds tarafindan 1974 yilinda
“Health Education as Social Policy” adli ¢alismasinda kullanmistir (Simond, 1974). Dunya
Saglik Orgiitii saglik okuryazarhigmi; “saghigm korunmas: ve siirdiiriilmesi igin bireyin saglik
bilgisine ulasma, anlama ve kullanma becerisi” olarak tanimlamustir (DSO, 1998). Amerikan
Tip Dernegi’nin tanimina gore ise; “bireylerin saglikla ilgili mesajlar1 okuyabilmesi, ilag
kutularmin tizerini okuyup anlamasi, saglik c¢alisanlar1 tarafindan sdylenenleri anlayip
yapabilmesi” seklindedir (AMA, 1999). Ulkemize bakildiginda Saglik Bakanhgi nin tanims;

“bireylerin kendi saghgi ve toplum saghgmi iyilestirmek amaciyla, yasam tarzi ve
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kosullarinda degisiklik yapabilmesinde gerekli bilgi, beceri ve kendine giiven diizeyine

ulagmas1” seklinde yapilmustir (Saglik Bakanligi, 2011).

Gebelik donemi; kadmlar agisindan hem kendi hem de bebeklerinin sagliklari i¢in yakin
tibbi takip gerektiren bir siire¢ seklinde yasanmaktadir. Bu donemin her an riskli duruma
donebilecek olmasi nedeniyle daha hassas olunmasi gerekliligi diisiiniilmektedir. Risk
faktorlerinin yan1 sira ise tiim gebelik siireci, dogum an1 ve dogumdan sonraki zamani daha
konforlu gecirmek adina kadinlarin daha bilingli olmasi gerekmektedir. Bu nedenle kadinlarin
saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenebilmesi ve bu diizeylerin arttirilmasi igin

gerekliliklerin saptanmas1 6nemlidir (Bello ve digerleri, 2022; Zibellini ve digerleri, 2021).

Gebelik donemi ve kadmnlar iizerinde yapilan saglik okuryazarlhik diizeylerinin
incelendigi birgok ulusal ve uluslararasi ¢aligma goriilmektedir. Taheri ve digerlerinin (2021)
Tahran’da gebelerin saglik okuryazarlik diizeylerini inceledikleri aragtirmalarinda gebelerin
%48,9’unun saglik okuryazarlik oranlar1 simirl diizeyde olduklarini tespit etmislerdir. Sajjadi
ve digerleri (2016) kirsal Iran bdlgesinde gebe kadmlarla yaptiklar arastirma sonucunda
gebelerin %62’sinin saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olarak bulunmustur. iran’da yapilan bir
baska ¢aligma Abadi ve digerleri (2017) tarafindan yapilmis olup gebelerin %52’sinin yeterli
okuryazarlik diizeyine sahip oldugunu saptamislardir. Nijerya’da ise Bello ve digerleri (2022)

gebelerin %41,6 s yetersiz saglik okuryazarlk oranlarina sahip oldugunu bulmuslardir.

Ulkemizde, Akca ve digerlerinin (2020) gebelerin saglik algis1 ve saglik okuryazarlik
diizeylerini inceledikleri ¢alismalarinda gebelerin yiiksek diizeyde saglik okuryazarliga sahip
olduklari, egitim ve gelir diizeyleri yliksek olan gebelerin saglik okuryazarlik diizeylerinin
daha yiksek oldugunu tespit etmislerdir. Yazic1 Topcu (2019)’nun ¢alismasinda gebelerin
saglik okuryazarlik diizeylerinin %44 iiniin yetersiz, %43,5’inin sorunlu-sinirl ve %12,5’inin
yeterli diizeyde olarak tespit etmistir. Eser (2021) gebelerin saglik okuryazarlik diizeyleri ve
akiler ilag kullanimi degerlendirmesi kapsaminda yaptigir calisma sonucunda gebelerin
%41,2’sinin yetersiz, %39,8’inin sorunlu-smairly, %15,8’inin yeterli ve %3,2’sinin milkemmel

diizeyde saglik okuryazarlik oranlar1 oldugunu saptamislardir.

Kurt Durmus ve Oren (2022) Istanbul’daki bir arastirma hastanesinde yaptiklar:
calismalarinda gebelerin egitim diizeyleri ile saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda pozitif bir
iliski oldugunu bulmuslardir. Ayrica gebelerin cinsellik, akilct ilag kullanimi1 ve zararh

davranislar ile ilgili konularda bilgileri yetersiz olarak saptanmustir. Filiz ve Bodur (2022)

2



gebe ve gebe olmayan kadinlarda saglik algis1 ve saglik okuryazarlik iligkisini inceledikleri
caligmada kadmlarin gebelik doneminde saglik konusunda bilgi edinme ihtiyact hissettikleri

ve saglik algilarinin saglik okuryazarlik diizeyleri ile iliskili oldugunu tespit etmigslerdir

Kadmlarim saglik okuryazarlik diizeylerinin yiiksek olmasi sorunsuz bir gebelik
gecirmelerine ve saglikli bebeklerin dogmasina etki etmesi agisindan 6nemli bir konudur.
Yetersiz saglik okuryazarlik diizeyleri gebelik doneminde kadmnlarm saglik davranislarini da
etkilemektedir. Lupatteli ve digerleri (2014) 4999 gebenin katilimi ile yiirittiikleri
calismalarinda dusiik saglik okuryazarlik diizeyine sahip gebelerin ilaglar1 kullanma
davranislarinda azalma, sigara kullanma gibi zararli aligkanliklara yatkinlik gibi durumlar
tespit etmislerdir. Duggan ve digerleri (2014) Irlanda’da yaptiklar: calismalarinda gebelerin
ila¢ kullanmak istememe davraniglari ile diisiik saglik okuryazarlk diizeyleri arasinda anlaml1

bir iligki saptanmiglardir.

Gebelik donemi kadinlarin; bilgiye daha acik ve 6grenmeye istekli olmalari, saglik
kuruluslar1 ve profesyonelleri ile etkilesimlerinin yiiksek olmasi nedeniyle daha kolay
ulasilabilecek zamanlardir. Bu nedenle bu ¢alisma ile elde edilen veriler 1s181inda belli bir
bolgede arastirilmis olsa dahi ulagilan gebelerin saglik okuryazarhk diizeyleri ve iliskili
faktorlerin  belirlenmesi amag¢lanmaktadir. Cikan sonuglardan alandaki ebelerin
faydalanabilecegi, gebelik esnasinda ulasilabilen her kadina uygulanabilecek gerekli
egitimlerin verilebilmesinin 6nemi agisindan bir rehberlik edebilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica elde edilen sonuglarm ulusal ve uluslararasi bilimsel bilgi birikimine katki saglamasi

da beklenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Gebelerin saglik okuryazarlik diizeylerini ve iligkili faktdrleri incelemek amaciyla

yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

e Gebelerin saglik okuryazarlik diizeyleri nasildir?

e Gebelerin saglk okuryazarlik dizeyleri ile iligkili faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Kavramm

Saglik okuryazarligini anlayip degerlendirebilmek i¢in 6ncelikle “saglik” kavraminin
ne oldugunu bilmek gerekir. Sozliik anlamiyla saglik kelimesinin Tiirk¢e karsiligmin “sthhat,
esenlik” oldugu goriilmektedir. Koken olarak bakildigi zaman ise ‘“sagaltim, sag”
kelimelerinden yola cikarak ortak kullanimda saglik seklinde giinlik konusma dilinde
kullanilmaktadir. Gegmisten gunimuze her toplum saglik kavrami i¢in birgok tanim yapmaya
caligmustir. Ancak bireyin yasaminda ¢ok temel bir noktada olan saglik ¢cok boyutlu olarak
ele alinmasi gereken ve ¢ok fazla bilesenin olusturdugu bir kavram olmasi sebebiyle tek bir

yOniiyle ele alinarak yapilan agiklamalar yeterli olmamaktadir (Sargutan, 2005).

Saglik kavrami bireysel ve nesnel olarak degerlendirilmesi gereken bir olgudur.
Bireysel ac¢idan bakildigi zaman kisi kendisini saglikli hissetmesine ragmen saglikli
olmayabilir veya kisi kendisini iyi hissedebilir ancak tibbi olarak iyi degildir. Nesnel a¢idan
degerlendirildigi zaman ise bir hekim tarafindan muayene edilerek, gerekli tami ve
tetkiklerinin yapilmasi sonucu tibbi yonden olumsuz durumlarm varhigi ya da yoklugu
durumudur. iki durumun da degerlendirilmesi ile kisi kendisini saglikli gdriiyorsa ve tibbi
acidan degerlendirilmesi ile de iyilik haline yonelik tan1 konulabiliyorsa saglikli kabul edilir

(Bolsoy ve Sevil, 2006).

Tarihsel siire¢ boyunca sagligin gesitli tanimlar1 oldugu bilinmekle birlikte; toplumlarda
kabul goren ve yaygin olarak bilinen tanim ile saglik; hastalik ve sakatlik durumunun
olmayisidir. Bu tanim nedeniyle dikkatleri hastalik kavrami ¢ekmektedir. Bireylerin saglik
durumu hastalik durumlari ile belirlenmis ve saglik durumlarinda herhangi bir bozukluk veya
sakatliklar1 olmayan kisiler saglikli kabul edilmistir. Fakat bu bakis acis1 ile yapilan saglik
tanimi, sagligi tek bir boyutuyla ele aldigindan olduk¢a smnirhdir.  Kriter olarak
degerlendirilen hastalik kavrami bireysel, toplumsal ve kiiltiirel ozellikler olarak
degerlendirilmesi gereken bir olgudur. Her toplumda donem donem goriilen ve yayginlasan
hastalik durumlar1 farklilik gosterebilmekte dolayisiyla hastalik kavrami algis1 da

degisebilmektedir. Ornegin 2019 yilinda ilk olarak gériilen Coronaviriis (Covid-19) hastalig

4



tiim diinyay1 etkilemis bu sebeple Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi ilan
edilmistir. Ote yandan Tiirkiye’de 6 Subat 2023 tarihinde yasanan 7,7 ve 7,6 siddetli
depremler sonucunda blylk yikimlar meydana gelmesi sonucu yasanan can kayiplari ve
hasarlar nedeniyle bolgede bazi salgin durumlar1 ve hastaliklar ortaya ¢ikmustir. Akbiyik ve
digerlerinin (2023) yaptig1 arastirmada, deprem sonrasi enfeksiyon hastaliklarinda anlamli
artiy gozlenmistir. Verilen orneklerden de anlasilacagi iizere saglik kavraminin sadece
hastalik durumlari ile tanimlanabilecek bir olgu olmadig1 goriilmektedir (Akbiyik ve digerleri,

2023; Akdur ve digerleri, 1998; Glirsoy ve Ercan, 2023; Oztiirk ve Kirag, 2020).

Saglik tanimlamalarinda hastalik kavraminin yer almasi, iki kavram arasinda yasanan
karmasa ve ortak bir tanimlama olmamasi gibi sebeplerle bu kavramin tanimlanmasi ihtiyaci
dogmustur. Diinya genelinde amac1 halk saghigini, giiveni ve barisi saglamak-surdirmek olan
DSO tarafindan yapilan tamim ile saghk; hastalik ve sakathk durumunun olmayis1 degil,
bireyin zihinsel, fiziksel ve sosyal olarak tam bir iyi olma durumu olarak ifade edilmektedir.
Bu tanim, 19-22 Haziran 1946 tarihinde yapilan Uluslararas: Saglik Konferansi’nda kabul
edilmis, 1948 yilinda DSO’niin Anayasasi’nin dnsdziinde yer almistir (Demir, 2020; DSO,
1948; Ekizer, 2020; Hamzaoglu, 2010). Bu tanim saghgin ele alinan en genis kapsaml
aciklamasi olarak diisiiniilse de bu kavrami etkileyen bir¢ok unsur bulunmaktadir. Bireysel,
cevresel, toplumsal ve kiiltiirel etmenler saghgin ilk etkileyicileridir. Kisi sosyal bir varlik
olarak toplumda yer almasi sebebiyle insanlarla iligkileri, sagligmi etkin siirdiirme ¢abasini
etkilemektedir. Kronik hastaliklarin varligi, ileri yas durumlari veya toplumsal yasanilan
olaylardan etkilenerek kisa vadede degisen saglik durumlar1 DSO’ niin agiklamasmdaki
saglikli olma sartinin tam iyilik haline ulasma faktoriinii kisitlamaktadir. Bu kriterler de
dikkate alarak saglik kavrami daha genis kapsamda degerlendirilmeli ve yalnizca fiziksel
bir olgu olmadig1 kabul edilmelidir (Ekizer, 2020; Oztiirk ve Kirag, 2020; Yildirim ve Bulut,
2023).

2.2. Okuryazarhk Kavrami ve Tanim

Okuryazarlik kavramima genel olarak bakildiginda okuma, yazma ve hesap yapma
becerisi olarak tanimlanmaktadir. Toplumsal ilerleme, bilimsel gelismeleri takip etme, sosyal
kalkinmaya uyum saglama agisindan okuryazarlik son derece 6nemli bir olgudur. 21. yiizyil

(yy.) tim dunyada akil, bilim ve teknoloji ¢agi olarak bilinmekte dolayisiyla da bu déneme



toplumdaki her bireyin tam adaptasyonunun saglanmasi i¢in herkesin etkin bir okuryazar

olmas1 gerekmektedir (Gokoglu, 2021; Onal, 2010; Sur, 2022).

Okuryazar kelimesini Turk Dil Kurumu, okumasi-yazmasi olan kisi; okuryazarligi ise
okuryazar olma durumudur. (TDK, 2023). Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal
Okuryazarlik Yasasi’'nda okuryazarlik; kisilerin kendi dillerinde okuma, yazma, konusma
yetenegi, potansiyelini artirmak amaciyla toplumda ve is hayatinda islevsel olabilmesi i¢in
yeterli diizeyde hesap yapma ve problemleri ¢oziimleyebilme becerisi olarak tanimlamaktadir
(Public Law, 1991). United Nations Educatinal Scientific and Cultural Organization
[UNESCO]’nun tanimina bakildiginda ise bu kavram sadece okuma, anlama becerisi olarak
degil elde edilen kaynaklardan bilgileri derleyerek bir araya getirebilme ve yorumlayabilme
yetenegi olarak ifade edilmektedir. United Nations Educatinal Scientific and Cultural
Organization, sadece okuryazarlik kavramini tanimlamakla kalmamis, bu olgunun tiim
diinyada gelismesi, toplumdaki bireylerin egitim seviyelerini artirmalar1 ve iyi birer okuryazar
olabilmeleri adina 1946 yilindan itibaren de calismalar yapmaktadir. United Nations
Educatinal Scientific and Cultural Organization’ nun, okuryazarligin gelismesi adina 2030
yilindaki hedeflerine bakildiginda tiim diinyadaki temel okuryazarlik becerisi olmayan
kisilerin (go¢cmenler, yerli halk, egitim géremeyen gengler) 6grenme ihtiyaclarma egildigi

gorilmektedir (UNESCO, 2023).

Giin gectikce meydana gelen gelismelerle birlikte tanim1 degisen okuryazarlik kavrami
zamanla okuryazarlik terimi olarak da kullanilmaya baslanmistir. Anlama, okuma olarak basit
tanimui ile bilenen okuryazarlik kavraminin elde ettigi bilgileri sentezleyebilme yetenegi olan
okuryazarlik terimi ile sik sik yer degistirerek medya okuryazarligi, finans okuryazarligi,
saglik okuryazarligi seklinde olmak iizere bir¢cok alanda karsimiza ¢ikmaktadir. Bu noktada
dikkat cekilmesi gereken en Onemli alanlardan biri saglik okuryazarligidir. Toplumsal
gelisimin ve ilerlemenin saglanabilmesi adina her bireyin kendi saglik durumunu takip
edebilmesi, yasanabilecek saglik sorunlari konusunda bilinglenmesi yasamin saglikli bir

sekilde siirdiiriilebilirligi agisindan son derece dnemlidir (Gokoglu, 2021; Ustgériil, 2022).



2.3. Saghk Okuryazarhgi ve Tanimi

Saglik okuryazarligi; kisinin saghgim iyilestirmek ve bu iyilik halinin devamliligini
saglamak icin gerekli bilgilere ulagma, erigilen bilgilerin yorumlanip, uygulanabilmesini ifade
etmektedir. Saglik okuryazarligi, kisilerin hayatlarindaki 6zbakimlarini etkileyen en 6nemli
unsurlardan biri olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Diinyanin belirli bolgelerinde sagliga
ulasmadaki yetersizliklerin dogrudan hizmet almaya erisimi engelledigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, kisinin kendi saghgiyla ilgili farkli ve dogru kaynaklardan bilgi edinmesi
ile bunu sentezleyebilmesinin kendi iyilik halini siirdiirebilmesine katkida bulunmasinda
etkili olmasi1 nedeniyle saglik okuryazarligi kavrammin oOnemi artmaktadir. Saglik
okuryazarlig1 seviyesinin de yiikselmesiyle birlikte, bireylerin kendi saglik diizeylerinin
bilincinde olmalari, koruyucu ve tedavi edici hizmetlere ulasim yollarint bilmeleri saglik
alanindaki toplumsal gelisim daha hizli gerceklesecektir (Khatiwada ve digerleri, 2022;
Meldgaard ve digerleri, 2022; Sariyar ve Firat Kilig, 2019).

Saglik okuryazarlhigi, kavram olarak ilk kez Scott K. Simond tarafindan kullanilmistir.

Scott K. Simond; 1974 yilinda yayimlanan “Health Education as Social Policy” isimli
makalesinde saglik okuryazarligini; “her 6grenim seviyesinde asgari sartlar1 saglayan saglik
egitimi” olarak tanimlamustir (Franco ve digerleri, 2023; Sariyar ve Firat Kilig, 2019; Simond,
1974). Diinya Saglik Orgiitii ise saglik okuryazarhigini; “saghigm korunmasi ve devaminmn
saglanmasi i¢in kiginin saglikli olmak ve bu saglikli halinin devaminin siirdiiriilmesi adina
saglikl bilgilere erisme, anlama ve kullanma yetenegi” olarak ifade etmistir (WHO, 1998).
Avrupa Saglik Okuryazarligi Konsorsiyumu’na (HLS-EU) gore; yasam boyunca kaliteli bir
hayat siirdiiriilmesi, saglik hizmetleri kapsaminda gerekli kararlarin alinabilmesi igin kisilerin
bilgilere ulagsmasi, anlamasi ve degerlendirme konusundaki istek ve yeterlilikleridir.” seklinde
tanimlanmistir (Sorensen ve digerleri, 2015). Amerika Tip Enstitiisii, “Health Literacy: A
Prescription to End Confusion (2004) isimli raporunda saglik okuryazarligm tanimi icin
Parker ve Ratzan’in “Healthy People 2010” projelerindeki ifadeyi kullanmiglardir. Bu ifadeye
gore saglik okuryazarligi; bireyin sagligi i¢in dogru karari verebilmesi i¢in saglkla ilgili
bilgileri anlayabilme, yorumlayabilme diizeyidir (IOM, 2004). The European Health Literacy
Survey (HLS-EU) Consortium (2012) saglik okuryazarlik kavramini; insanlarin saglikli karar

verebilmeleri igin bilgi ve hizmetlere erigsmesi, anlamasi ve degerlendirilmesi amaciyla kisisel



yeterlilik ve kaynaklarin kullanilabilme durumu olarak anlatmistir (Ratzan ve Parker, 2010;
Sorensen ve digerleri, 2012).

Saglik okuryazarligi ulusal halk sagliginda 6nemli bir faktor olarak kabul edilmektedir.
Diinya Saglk Orgiitii Avrupa Birligi Ofisi tarafindan yaynlanan “Health 2020 European
policy framework and strategy for the 21th century” i¢in temel unsurlardan biri olarak saglik
okuryazarligim1 kabul etmistir (Meldgraad ve digerleri, 2022). Saglik okuryazarliginin
gelismesi i¢in en 6nemli unsurlarm basinda kisisel anlayabilme diizeyi gelmektedir. Bireysel
algilama kapasitesi dogustan gelen faktorlere bagli olsa dahi egitimle, dil ve saglik sisteminin

destegi ile artirilabilir (IOM, 2004).

Sekil 1’de HLS-EU’nun olusturdugu kavramsal saglik okuryazarlik modeline yer

verilmistir (Sorensen ve digerleri, 2015).
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Kaynak: Sorensen, K., Pelikan, J.M., Réthlin, F., Ganahl, K., Slonska, Z., Doyle, G., ... & Brand, H. (2015). Health literacy in Europe:
comparative results of the European health literacy survey (HLS-EU). The European journal of public health, 25(6), 1053-1058.

2.4. Saghk Okuryazarh@nin Smiflandirilmasi

Saglik okuryazarligi, kisiden kisiye degisen yetenekler dizisi olmasi sebebiyle
smiflandirilarak ele alinmaktadir. Nutbaem, saglik okuryazarligmnin gelistirilmesindeki en
kilit roliin egitim oldugunu vurgulamakta, toplumdaki her bir bireye egitim verilerek sosyal,

ekonomik ve cevresel faktorlerdeki biling diizeyinin artacagini diisiinerek, toplumun bu



konuda tegvik edilmesi gerekliligini savunmaktadir. Nutbeam, verilmesi gereken egitimin
toplumdaki her yas grubu 6zelinde farklilastirilarak verilecek bir ¢alisma ile daha etkin
olacagma inanmis ve bu nedenle saglik okuryazarlik kavramini siniflandirmistir (Meldgraad,

2022; Nutbeam, 2000).

» Temel/Fonsiyonel Saghk Okuryazarhgi: Bu siniflandirma kapsaminda; saglik
okuryazarligmin ilk diizey grubu fonksiyonel grup olarak kabul edilmektedir. Kisilerin
saglik bilgilerini temel diizeyde okuma-anlama yetenegini kazanmasi hedeflenmektedir
(Chinn, 2011; Nutbeam, 2000). Fonksiyonel saglik okuryazarligi grubunda hitap edilen
kisiler i¢in egitim verilebilmesi adma materyallerin hazirlanmas1 amaglanmistir. Bu
sayede bireysel yarar saglanarak kisilerin bilgi diizeyleri saglik risklerini algilayabilme
boyutunca artig gosterebilecektir (Nutbeam, 2000).

> Interaktif/ Etkilesimli Saghk Okuryazarhgi: Bireylerin temel diizeyde saglik
okuryazarlik bilgisine sahip ve anlama yetenegi var oldugu kabul edilen gruptur (Inoue
ve digerleri, 2013; Nutbeam, 2000). Interaktif saglik okuryazarliginda; bireylerin saglik
bakim hizmeti verenler ile iletisimde olmasi beklenmektedir. Ogrendikleri bilgiler
dogrultusunda sagliklarim1 koruyucu davranislarda bulunmaktadirlar. Bu kapsam
dahilinde spor yapmak, beslenmelerini diizenlemek ve bireysel ihtiyaglar1 dogrultusunda
kararlar verebildikleri bilinmektedir (Kickbusch, 2004; Nutbeam, 2000).

» Elestirel Saghk Okuryazarhg:: Bireylerin egitim seviyelerinin daha yiiksek kabul
edildigi smiflandirma grubudur. Ayrica ileri seviyede elestiri becerisi, algilama, sosyal
yeteneklere de sahip olarak kabul edilmektedirler (Nutbeam, 2000). Elestirel saghk
okuryazarliginda; bireylerin saglikla ilgili bilgilerin hayatin temel odak noktasi oldugu
bilince olduklar1 bilinmektedir. Elde ettikleri verileri dogru analiz edebilme, yorum
yapabilme ve bu dogrultudaki politikalar1 anlayabilmektedirler. Sonug olarak ise, bireysel
olarak artan saglik okuryazarlik sayesinde toplumsal diizeyde de yiikselme gbzlenecektir

(Betz ve digerleri, 2008; Nutbeam, 2000; Sykes ve digerleri, 2013).

2.5. Saghk Okuryazarh@im Etkileyen Faktorler

Giliniimiizdeki saglik sistemlerinde toplumdaki her bireyden kendi saglk diizeyini
bilmesi, saglikla ilgili giincel ve dogru verileri takip edebilmelert, iyi birer okuryazar olmalari
beklenmektedir. Bu kapsamda bireysel boyutta etkilenilen bir¢ok faktor olmasinin yani sira

saglik diinyasinda hizla gelisen teknoloji, tanilarin karmasik olmasi, saglik ¢calisanlari ile etkili



iletisimde bulunamamaktan kaynakli sorunlar yasanabilmektedir. Bu etkenlerin ortadan

kaldirilmasi, toplumsal boyutta gelisme acisindan son derece onem tagimaktadir (Fertman ve

Allensworth, 2012; Gozll, 2020).

Bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri; egitim ve saglik sistemleri ile toplum ve
kiiltiirel anlamda etkilesimi de iceren kompleks konudur. Bireyleri etkileyen faktorlere genel
olarak bakildiginda; sosyodemografik (yas, cinsiyet, ik, medeni hal, egitim diizeyi,
sosyoekonomik diizeyi vb.) ozellikler, kiiltiirel ve psikososyal etmenler, saghgi algilayis
diizeyleri, okuryazarlik seviyeleri, gegirilen hastaliklardan edinilen deneyimler ve saglik
sistemlerine iliskin konularin yer aldig1 goriilmektedir. (Bilir, 2014; G6zlii, 2020; Zibellini ve
digerleri, 2021). Ornegin Paasche-Orlow ve Wolf (2007) tarafindan gelistirilen saglik
okuryazarlik modelinde siralanan faktorler; sosyal etmenler (gelir seviyesi, kiltur diizeyi vb.),
yas, egitim, wk gibi sosyodemografik etmenler, fiziksel ve bilissel etmenler olarak

belirtilmistir.

Khatiwada ve digerleri tarafindan 2022 yilinda yapilan bir calismada da goriildiigii gibi
diyabeti olan kisilerin %26-80’1, kardiyovaskiiler hastaligi olanlarm %51-83°1, kronik
obstriiktif akciger hastaligi1 olanlarin ise %74-79’unda yetersiz saglik okuryazarligi
saptanmustir. Ozellikli grup olarak degerlendirilmesi gereken bu bireylerin toplumda
saptanmasi ve egitimler verilerek saglik okuryazarlik diizeylerinin artirilmasi gerekmektedir

(Khatiwada ve digerleri, 2022).

Saglikla ilgili bilgilere ulasmada en 6nemli belirleyici dildir. Saglik c¢alisanlar1 ile
konusabilme ve onlar tarafindan verilecek saglik egitimlerini algilayabilmek i¢in dil ile ilgili
sorunlarin olmamas1 gerekmektedir. Al Shamsi ve digerleri (2020) tarafindan yapilan
sistematik derlemede de goriildiigli gibi saglik hizmetlerine ulagim, alinan hizmetin kalitesi
ve hasta gilivenligi acisindan dil engeli saglik hizmetlerinde asilmasi gereken oncelikli
hedefler arasma konulmas: gerekmektedir (Al Shamsi ve digerleri, 2020). Giiniimiizde
yasanilan kiiresel sorunlardan kaynakli birgok insanin go¢ etmek zorunda kalmasi nedeniyle
de dil sorunu farkl1 bir perspektiften tekrar saglik hizmetleri sorunu olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Kostareva ve digerleri (2022) yaptig1 bir arastirmada ABD’deki eski Sovyet Birligi’nden go¢
eden kisilerin dil problemi yiiziinden yetersiz saglik okuryazarlik diizeyine sahip olduklarini

ortaya koymuslardir (Kostarave ve digerleri, 2022).
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Saglik okuryazarligmin bireysel ve toplumsal olarak gelismesi i¢in, saglik
okuryazarligimi etkileyen faktorleri belirlenmesi ve belirlenen faktorlere yonelik gelistirici
adimlar atilmasi gerekmektedir. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan Saglikli insan (2020)’de her
iilkenin saglik okuryazarlik diizeyinin artirilmasi hedeflenmistir. Bu dogrultuda saglik
okuryazarligmi etkileyen faktorler incelenerek diisiik diizeyli gruplan belirlenmelidir.
Boylece hedefe yonelik olarak egitimler verilmeli, uygun politikalar olusturulmasi ve

toplumun gelismesi amaglanmalidir (DSO, 2012).

2.6. Saghik Okuryazarhgimin Olgiilmesi ve Kullanilan Olcekler

Saghigin belirleyicisi, toplumdaki bireylerin saglik davraniglarini iyilestirmeye yonelik
kilit nokta bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleridir. Yetersiz/siirhh saglik okuryazarligi
gelecegi tehdit eden bir halk sagligi sorunudur. Bu nedenle saglik okuryazarligmin 6lgiilmesi
ve Olciim araclarinin gelistirilmesi bir zorunluluktur. 2004 yilinda Tip Enstitiisii Saglik
Okuryazarligi raporunda saglik okuryazarhigmin gelistirilmesi i¢in yeni 6lg¢eklere ihtiyag
oldugunu ifade etmistir. Yapilan bu agiklamadan sonra saglik okuryazarhigi olcek
calismalarinda artiglar yasansa da standart bir Glgek heniliz gelistirilememistir. Saglhk
okuryazarligmin kapsammin ¢ok genis olmasi, tek bir tanimi olmamasi ve bir¢ok bireysel
etmenden etkilenmesi bu konunun zorlayici yonlerindendir (Kaya ve Sivrikaya, 2019; Nielsen
Bohlman ve digerleri, 2004; Y1lmaz ve Tiraki, 2016).

2.6.1. Yetiskinlerdeki Islevsel Saghk Okuryazarhk Testi (The Test of Functional
Health Literacy in Adults)

Hastalarin saglikla ilgili materyalleri okuma-anlama yetenegini 6lgmek igcin 1995
yilinda Parker ve digerleri tarafindan gelistirilmistir. Test iki bolimden olusmaktadir.
Okudugunu anlama boliimii 50 madde, sayisal boliim 17 madde igermektedir. Testin Tiirkge
uyarlamas1 2014 yilinda Ugpunar tarafindan yapilmistir. Testin goriilen dezavantaji ise
kisilerin okuduklar1 bilgileri degerlendirememeleri olarak diisiiniilmektedir (Mancuso, 2009;
Parker ve digerleri, 1995; Ugpunar, 2014).
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2.6.2. En Yeni Hayati Isaret Testi (The Newest Vital Sign)

Weiss ve digerleri tarafindan 2005 yilinda gelistirilmis ve ilk okuryazarlik testidir. Test
yapilan Kkisilerin verilen bir besin etiketini okuma-anlama ve uygulama becerisini
degerlendirir. Hizli sonu¢ vermesi ile saglik bakimi veren kisilerin kullanimina uygun bir
testtir. Toplamda 6 soru bulunmaktadir. Sonucunda 4 puan ve daha altinda alinmas1 smirl1
saglik okuryazarhk diizeyini gdstermektedir. 2010 yilinda Ozdemir ve digerleri 6l¢egi Tiirkge
’ye uyarlamislardir (Ozdemir ve digerleri, 2010; Weiss ve digerleri, 2005).

2.6.3. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Ol¢egi (TSOY-32)

Avrupa Saghk Okuryazarligi Arastrma Konsorsiyumu (HLS-EU) tarafindan
gelistirilmis bir 6lgektir. 32 madde icermektedir. Ozellikli olarak saglik bakimi ve hastaliklar
onleme-gelistirme alanlarin1 6lgmeye yarar saglamaktadir. Olgek degerlendirmesinde alman
puan 0-25 araliginda ise yetersiz, >25-33 puan araliginda ise sorunlu-sinirl, >33-42 puan
araliginda ise yeterli ve >42-50 araliginda ise kisinin saglik okuryazarligi miikemmel
diizeydedir. Olgegi 2016 yilinda Okyay ve digerleri Tiirkce’ye uyarlayip gelistirmislerdir
(Okyay ve digerleri, 2016; Sariyar ve Firat Kilig, 2019).

2.6.4. Tipta Yetiskin Okuryazarhgimin Hizh Tahmini (The Rapid of Adult Literacy in
Medicine)

Hastalarm kelimeleri okuma seviyelerini hizli 6lcen ve bu sayede hekimlere hastalar1
daha kolay degerlendirebilmelerini saglayan bir 6lgektir. Uygulama siiresi 3-5 dakika stiren
testte hastalara 66 kelime verilmektedir. 3 ayri listeden olusan bu kelimeleri gruplar1 hastalara
okutularak telaffuzlar1 6l¢iilmektedir. Bu olgek anlam iizerine yogunlagsmamistir. Verilen
kelimelerin 61 ile 66’s1 dogru okunursa yeterli diizeyde, 45-60 tanesi dogru okunursa sinirl,
0-44 kelime dogru okunursa diisiik saglik okuryazarlik diizeyi seklinde kisiler
smirlandirilmaktadir. Tipta yetiskin okuryazarhgmnin hizli tahmini 6lgegi Ozdemir ve
digerleri tarafindan 2010 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (Davis ve digerleri, 1991; Mancuso,

2009; Ozdemir ve digerleri, 2010).
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2.6.5. E-Saghk Okuryazarhg Olgegi (e-SOY) (E-Heals: The E-health Literacy Scale)

Norman ve Skinner tarafindan 2006 yilinda kisilerin saglikla ilgili problemlerinde
internet lizerinden dogru bilgileri arama, bulma ve degerlendirme konusundaki yeteneklerinin
degerlendirildigi bir dlgektir. 5°1i likert iceren 8 maddeyi kapsamaktadir. Alinan puanin
yiiksekligi ile saglik okuryazarlik diizeyi belirlenmektedir. Olgegin Tiirkge uyarlamasimi
Coskun ve Bebis 2015 yilinda yapmuslardir (Coskun ve Bebis, 2015; Norman ve Skinner,
2006).

2.7. Saghk Okuryazarhgmin Onemi

Saglik okuryazarligi kavrami ilk kez 1974 yilinda kullanilsa da 6nem kazanmasi 1990’11
yillara denk gelmektedir. Daha sonra yapilan ¢aligmalarla desteklenmis ve 2000’1i yillardan
itibaren de gelismesi ciddi bir ivme kazanmistir. Glinlimiiz diinyasinda ise saglik
okuryazarlhig1 kavrami toplumdaki her bireye sorumluluklar yiiklemektedir. Ornegin; kronik
hastaliklara sahip bireylerde saglik okuryazarlik diizeylerinin yiiksek olmasi saglikli yasam
stirdiirebilmeleri adina son derece onemli ve Onceliklidir. Gelisen ve degisen saglik
sistemlerindeki teknolojiler, toplumlarin artan yas oranlarina bagl yash niifusun artmasi ve
kronik hastaliklarin yayginlagsmasi, kiiresel boyutta yasanan sorunlar (savas, sel, yangin,
deprem, goc¢) da yiiklenen bu sorumlulugun nedeni olmaktadir (Gokoglu, 2021; Sariyar ve

Frrat Kilig, 2019; Yilmaz ve Tiraki, 2016).

Kanj ve Mitic tarafindan yapilan 2009 yilindaki ¢alisma ile saglik okuryazarliginin

Onemi alt1 baslikta ele alinmistir. Bunlara bakildiginda;

e Etkilendigi birey sayismin fazlaligi,

o Kotii saglik sonuglari,

e Kronik hastaliklarin sayilarinin artmast,
e Saglk giderleri,

e Saglik bilgisine yonelik istekler,

e Egsitliktir.

Toplumlarin saglk okuryazarlik diizeylerinin diisiik olmasi ciddi bir halk saglig
sorunudur. Yeterli diizeyde saglik okuryazarlik diizeyine sahip bireylerin ilk asamada

koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanmasi beklenmektedir. Hastalik durumlarinda ise
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hangi kurum ve doktora basvuracagini bilmeleri, uygulanacak tedaviyi anlamalari, verilen
ilaclar1 kullanabilmeleri, saglik bakimi verenler tarafindan anlatilan bilgilerin anlagilmasi ve
gerekliligi durumunda eksik yerlerin sorulmasi bdylece uygun tedaviyi siirdiirmeleri
istenmektedir. Bireylerin sadece saglik bakim hizmeti verenlerden degil sosyal medya,
arkadas ve aile ortamlarindan edindikleri bilgilerin de giivenilirliklerini kontrol etmeleri,
elestirel birer okuryazar olmalar1 beklenmektedir. Bireyde saglik okuryazarliginin diizeyinin
diisiikliigii toplumsal alana yansimaktadir. Kisilerin sagliklarini nasil koruyacaklarina dair
bilgi sahibi olmamalari hastaneye yatislarm artmasi ile sonuglanabilen bir durumdur. Bu
baglamda teshis amaciyla yapilacak tetkik ve tedaviler ile hastanede kalig siiresinin uzamasi
ciddi bir maaliyet ve is yiikiinii de beraberinde getirmektedir. Eichler ve digerleri (2009)
tarafindan yapilan bir sistematik derlemede diisiik saglik okuryazarlik diizeylerinin saglik
maliyetlerinde %3-5 oraninda artisa neden oldugu goriilmektedir. 2011 yilinda yapilan farkh
bir caligmada ise diisiik saglik okuryazarlik diizeylerinin hastaneye yatiglarda, acile bagvuran
sayisinda artisa, daha az mamografi taramasina, daha az grip asis1 olunmasina ve yaslilar
arasinda artan hastaliklar ile mortalite oranlarmnin artmasina zemin hazirladig: belirtilmektedir

(Berkman ve digerleri, 2011).

Saglik okuryazarliginin gelismesinin toplumsal ve bireysel olarak 6nemi goéz ardi

edilmemesi gereken bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (G6zIG, 2020).

2.8. Diinyada ve Ulkemizde Saghk Okuryazarhg

Saglik okuryazarlig1 bireysel faktorlere bagl olarak etkilense de iilkelerin genel saglik
okuryazarlik diizeylerine bakildiginda gelismislik durumlar1 6nemsenmeden diisiik diizeyler
Olgiilmiistiir. Diinyada en gelismis {lilkelerden biri kabul edilen Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 2006 yilinda kapsamli bir ¢alismada yetiskin niifusun %3’linlin saglik
okuryazarligi orta diizeyde, %36’s1 yetersiz, %22’si temel diizeyde seklinde
gruplandirilmistir (Kutner ve digerleri, 2006).

“Avrupa’da Saglik Okuryazarhigi: Saghk Okuryazarligi Arastrmasmmm Kapsamli
Sonuglar” isimli (2011) Yunanistan, Irlanda, Ispanya, Avusturya, Almanya, Hollanda,
Polonya ve Bulgaristan’in dahil edilerek yapilan saglik okuryazarlig1 arastirmasinda tilkeler
yetersiz, sorunlu, yeterli, ¢ok iyi seklinde degerlendirilmistir. Katilimcilardan 9%12’si

yetersiz, %47’si ise yetersiz-sorunlu diizeyde saglik okuryazarligina sahip bulunmustur.
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Yetersiz-sorunlu grupta Hollanda’daki katilimcilarin %29°u, Bulgaristan’daki katilimcilarin
%67’si bulunmaktadir. Irlanda’daki katilimeilarin %60°1, Hollanda’daki katilimeilarin ise

%72’si yeterli diizeyde ve ¢ok iyi puanlar alindig1 goriilmiistiir (Sorensen ve digerleri, 2015).

Anderson ve digerleri (2021) ABD’de azinlik gruplar, go¢menler ve miiltecileri iceren
bir grubun saglik okuryazarlik diizeylerini arastirmislardir. Sonug¢ olarak kisilerin

%15,4’1iniin sinirl saglik okuryazarlik diizeyine sahip olduklarini belirlemislerdir.

Khatiwada ve digerleri (2022) Giliney Asya (Banglades, Nepal, Hindistan, Pakistan)
iilkelerindeki bulasic1 hastaligi olmayan kisilerin saglik okuryazarlik diizeylerini arastirdiklar1
calismalarinda c¢ogunlugu Pakistan’da olan kisilere ulagsmislardir. Sonug¢ olarak Giiney
Asya’daki diyabeti olan kisilerin %26-80,8’inin yetersiz, %9-74’liniin yeterli saglik

okuryazarlik diizeyleri oldugunu tespit etmislerdir.

Tefera ve digerleri (2020) Etiyopya’daki tip 2 diyabet hastasi 400 kisinin saglik
okuryazarlik diizeylerini arastrmislardir. Katilanlarm %56,5’inin yiiksek diizeyde saglik

okuryazarliga sahip oldugunu saptamislardir.

En son yasanilan kiiresel salgm olan Covid-19 pandemisi sonrasi Seng ve digerleri
(2023) kisilerin pandemi saglik okuryazarlik diizeylerini incelemislerdir. Sonu¢ optimalin
altinda bulunmus olsa da katilimcilarin egitim diizeyi, ileri yas ve cinsiyet faktorleri
(kadmnlarin erkeklerden daha yiiksek oranda) saglik okuryazarliga sahip olduklarini tespit

etmislerdir.

Kayalkar ve digerleri (2024) Amravati’deki ergenlerin saglik okuryazarlik diizeylerini
incelemiglerdir. Bu kirsal bolgedeki ergenlerin%18,3°1 yetersiz, %43,5’1 sorunlu, %34,4’
yeterli ve %3,8’1 milkkemmel diizeyde saglik okuryazarliga sahip oldugu tespit edilmistir.
Ergenlerin saglik okuryazarligini etkileyen faktorlerin; yas, cinsiyet, egitim durumlari ve
edindikleri bilgileri aileden, okuldan veya internetten edinme durumlarinin oldugu

saptanmustir.

Tiirkiye’de saglik okuryazarligini degerlendirmek amaciyla gelistirilen dlgeklerden biri
olan Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgegi-32 (TSOY-32) kullanilarak yapilan bir ¢aligma ile
toplumun %30,9°u yetersiz, %381 sorunlu-sinirl, 23.4’1 yeterli, %7,7’si miitkemmel diizeyde
Ol¢lilmiistiir. Bu ¢alisma ile toplumun geneline bakildiginda on kisinden yedisinin saglik

okuryazarlik diizeyinin yetersiz veya sinirli oldugu goriilmistiir (Saghk Bakanligi, 2020).
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Arastirma kapsamli incelendiginde;

e Saglik okuryazarlik oranlarmin cinsiyete gore farklilik gosterdigi bulunmustur. Yetersiz
saglik okuryazarlik diizeyine sahip kadinlarin oran1 %35,3 iken erkeklerde bu oranin
%26,4’lere geriledigi izlenmistir.

e Ozellikle yash niifusun saghk okuryazarlik diizeyi daha diisiik bulunmustur. 18-24 yas
araliginda yetersiz saglik okuryazarlk siklig1 %14 olarak, 65 yas ve lizeri gruplarda ise

bu siklik %65,5 olarak 6l¢iilmiistiir (Saglik Bakanligi, 2020).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglhik Bakanlig1 2019-2023 Stratejik Planlama hedefleri arasinda
saglik okuryazarhigmin gelistirilmesini de eklemistir (Saglik Bakanligi, 2022).

Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmast c¢aligmasi ile yetigkin niifusun saglik
okuryazarlik diizeyini belirlemek amaciyla 5 ili kapsayacak genis ¢apli bir arastirma
yapilmistir. Toplumun %24,’1 yetersiz, %40,1’1 sorunlu, %27,8’1 yeterli ve %7,6’s1
mikemmel diizeyde saglik okuryazarlik oranlari tespit edilmistir (Durusu Tanridver ve

digerleri, 2014).

Yigitalp ve digerleri (2021) Tirkiye’deki farkli etnik gruplarin saglik okuryazarlik
dizeyleri incelemislerdir. Mardin ilinde 18-65 yas grubu arasinda yapilan bu ¢alismaya Tiirk,
Arap, Kiirt ve Siiryani olarak dort etnik grup dahil edilmistir. Toplam 600 kisi ile yapilan bu
calismada katilimcilarin %80,7’sinin saglik okuryazarlik orani nispeten diisiik bulunmustur.
Etnik gruplar arasinda bakildiginda ise saglik okuryazarlik diizeyi en yiiksek grup Siiryani
kokenliler, en dislk saglik okuryazarlik diizeyine sahip grup Kiirt kokenliler olarak

bulunmustur.

Biger ve Malatyali tarafindan 2018 yilinda Sivas Cumhuriyet Universitesi
ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeyleri incelenmis ve 6grencilerin %62,8’inin yeterli ve

miilkemmel diizeyde saglik okuryazarligi diizeyleri 6l¢iilmiistiir.

Ozdemir ve digerleri (2020) calismalarinda acil servis yesil alana bagvuran hastalarin
saglik okuryazarlik diizeylerine bakmuglardir. 285 kisi ile yapilan bu ¢aligma sonucunda

%357,9’unun saglik okuryazarlik diizeyi kotii olarak degerlendirilmistir.
2.9. Diinyada ve Ulkemizde Kadin Okuryazarhg:

Diinya iilkelerinde 15 yas ve iizeri kadinlarin okuryazarlik oranlarina bakildiginda;
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o Afganistan (2022) %22,6

o Arnavutluk (2022) 98,2

o Azerbaycan (2019) %100

. Brezilya (2022) %95

. Cin (2020) %96

o Grcistan (2020) %100

o Hindistan (2022) %69

. Iran (2022) %85

o Madagaskar (2022) %76

. Fas (2022) %69’ dur (UNESCO) (2023).

Ulkemizden Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK] tarafindan 2021 yilinda yayinlanan
verilere bakildigindan kadinlarin okuryazarlik diizeylerinin erkeklerden daha diisiik oldugu

gorilmiistiir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2022 verilerine bakildig1 zaman iilkemizde niifusun
%49,9’unun kadinlarmn olusturdugu goriilmektedir. Ulusal Egitim Istatistikleri veri sonuglart;
2008-2021 yillar1 arasinda 25 yas ve ilizerindeki kadmlarin en az bir egitim diizeyini
tamamlama oranlarmda artis gdzlendigini belirtmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerinde;
2008 yilinda en az bir egitim diizeyini tamamlayan kadin orani %74,6 iken 2021 yilinda bu
oran %87,3’lere ciktig1 goriilmiistiir. Yiiksekokul, fakiilte, yiiksek lisans ve doktora mezunu
25 yas ve iizeri kadmnlarin oran1 2008 yilinda 7,6 iken, 2021 yilinda %?20,9 olarak
bildirilmistir.

Tablo 1. TUIK Cinsiyete Gore Secilmis Gostergeler

(7o)

Toplam Erkek Kadin

Okuryazar olmayan nifus orani (25+ yas) 3,5 1.0 6.1
Yiksekogretim mezunu nifus orani (25+ yas) 23,0 251 20,9
istihdam orani (15+ yas) 45,2 62.8 28,0
isgiictine katilma orani (15+ yas) 51,4 70,3 32,8
igsizlik orani (15+ yas) 12,0 10,7 147

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK]. (2021). Istatistiklerle Kadin. https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Kadin-
2020-37221 internet adresinden 10.11.2023 tarihinde erisildi.

17


https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Kadin-2020-37221
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Kadin-2020-37221

Tiirkiye Istatistik Kurumu “100 Y1l Gostergeleri” adli bir ¢ahisma hazirlayarak
1923’ten glinlimiize kadar olan siireci istatistiksel olarak derlemislerdir. Calismada 2022 yil1
itibariyle okuma-yazma bilmeyen 6 yas tizeri kiz ¢ocugu ve kadnlarin sayisinin 1 milyon 546
bin 18 oldugu ortaya konmustur (TUIK, 2023).

Bardake¢1 ve Oglak (2022) Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi Endeksi ve Tiirkiye isimli
arastirmalarinda egitimsel kazanimlar kategorisinde 156 iilke arasinda Tiirkiye 101. sirada yer
alarak son swralarda bulundugunu tespit etmislerdir. Bunun nedeninin ise; egitim
harcamalarindaki payin kiiglikliigli, cocuk evliliklerinin fazlaligi, kiz ¢ocuklarmin okula

gonderilmemesi ve kiiciik yaslarda ¢alisma hayatina baslayan ¢ocuklar olarak siralamiglardir.

Filiz ve Bodur (2022) ¢alismalarmna katilan 133 gebe olmayan kadmin %57,2’sinin

O0grenim diizeyinin lise ve lizeri oldugunu tespit etmislerdir.

2.10. Yetersiz Saghk Okuryazarh@in Etkileri

Bireylerin saglik okuryazarlik oranlarinin diisiik olmasi toplum saglgi lizerinde etkili
olan ciddi bir konudur. Saghk okuryazarlik diizeyi diisiik olan bireylerin koruyucu saglk
hizmetlerinden ne sekilde yararlanacaklarini bilemedikleri, kisisel bakimlarmi siirdiirmede
isteksiz davraniglar sergiledikleri, recete edilen ilaglarin kullanimini anlayamadiklar1 ve

saglik ¢alisanlarina tekrar sormaya utandiklar1 gériilmektedir (Raingrubar, 2014).

Kronik hastaliga sahip bireyler diinyada ve iilkemizde her gecen yil sayica artmaktadir.
Diyabet, kalp rahatsizliklari, kronik bobrek yetmezligi, hipertansiyon, astim, kas-iskelet
sistemi hastaliklar1 bunlardan bazilaridir. Bu hastaliklar tan1 alindiktan sonra bir Omiir hasta
ile beraber olan tablolardir. Bu nedenle ilk olarak bu hastalar daha fazla hastaneye basvurmak,
daha fazla ila¢ kullanmak durumunda kalirlar. ikinci olarak ise tedavilerini dogru ve diizgiin
almalari, etkin bir sekilde de devam ettirmeleri beklenmektedir. Dengeli ve dogru sekilde
yiirlitiilmeyen saglik durumlar1 nedeniyle bir¢ok komplikasyon gelismesi olasiligi mevcuttur.
Diinya geneline bakildig1 zaman kronik hastaliklar yiiziinden yasanan 6liimler yaralanma ve
bulasict hastaliklar nedeniyle yasanan 6liimlerden sonra en yiiksek oranlara sahiptir. Tim
bunlara bakildigindan kronik hastaliga sahip bireylerin yasam kalitelerini artirmak,
sagliklarmi stirdlirmelerini saglamak ve gelisebilecek olumsuz durumlar1 6nlemek adina iyi
birer saglik okuryazari olmalar1 saglanmalidir (Atalay ve Cakir, 2021; Yiice ve Muz, 2023).
Farley (2020) tarafindan yapilan ¢alismada diisiik saglik okuryazarlik diizeyine sahip kronik
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hastaligi olan bireylerin tedavilerinin yOnetimlerini ¢ok iyi yapamadiklar1 sonucuna

varilmistir.

Dost ve Durmaz tarafindan (2022) bir Universitede hastanesinde yatan ve kronik
hastaligi olan yash bir grubun saglik okuryazarlik diizeyleri 6l¢iilmiistiir. 125 kisi ile yapilan
bu ¢alisma sonucunda %36’sinin sorunlu/sinirl diizeyde oldugu goriilmiistiir. Kisilerin egitim
diizeyleri, meslekleri, hangi branstan randevu alacaklarini bilememe, kendi kendine meme
muayenesi yapmak gibi birka¢ durumun saglik okuryazarlik diizeylerini etkiledikleri

gorilmiistiir.

Yetersiz seviyede saglik okuryazarlik diizeylerinin artan 6liim oranlarina, 6zbakim
eksikliklerine, uzun siireli hastaneye yatiglara etki ettigi bilinmektedir. Zheng ve digerleri
(2018) tarafindan saglik okuryazarligi ile yasam kalitesi iligskisinin incelemek i¢in sistematik
inceleme yapmislardir. Diisiik saglik okuryazarlik diizeyinin kétii saghk durumu, yasam
kalitesinde azalma ve 6liim oranlarinda artiglarda anlamli bir iliski saptanmistir (Zheng ve

digerleri, 2018).

Saglik okuryazarlik oranlarmin diisiik olmasi kisilerin koruyucu saglik hizmetlerinden
yararlanma davraniglarini etkilemektedir. Saglik durumlar1 bozulan bireyler ile hastanelerin
acil servisine bagvuran ve yatis1 yapilan hasta sayilarinda artis oldugu goriilmektedir. Verilen
tedavilerin anlasilamamasi, ilaglari kullanilmamasi, tedaviyi diizglin alamamalarma sebep
olmaktadir. Birbiriyle baglantili olarak ise toplumda kronik hastaligi olan kisilerin sayisinda
ve mortalite oranlarinda artiglar goriilmektedir. Birgok c¢alisma ile bu bulgular

desteklenmektedir (Williamson ve Chopak-Foss, 2015).

2.11. Gebelik

Gebelik; kadmnlarin fertil olarak aktif olduklar1 zaman boyunca (ortalama 15-49 yas
aras1) yasayabilecekleri dogal bir siirectir. Fizyolojik olarak incelenirse, erkek lireme hiicresi
spermin kadm iireme hiicresi ovumu dollemesi ile baglayan yaklagik olarak 40 hafta, 280 gun
stiren bir donemdir. Toplamda ii¢ trimesterden olusmaktadir. Gebelik her ne kadar dogal bir
slire¢ olarak tanimlansa da kadmlar bir¢ok fizyolojik ve psikolojik degisim gegirmektedirler.
Tim bu degisimlere ek gelen ebeveyn olma durumu ile kadinlar koruyucu saghk
hizmetlerinden yaralanmaya daha da ihtiya¢ duymaktadirlar (Ayran ve digerleri, 2023; GOk
ve digerleri, 2022).
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2.11.1. Gebeligin Fizyolojik Etkileri

Gebelik doneminde dogum sirasinda gelisebilecek risklerin minimalde olmasi igin ve
fetlsiin geligsmesi-biiylimesi amaciyla annenin bedeninde birtakim fizyolojik degisimler
yaganmaktadir. Dogumdan sonraki 6-8. hafta icinde sistemlerin eski diizenlerine dénmesi
beklenmektedir (Kepley ve digerleri, 2023; Soma-Pillay ve digerleri, 2016; Yilmaz ve
digerleri, 2023).

Viicut sistemlerine bakildiginda;

Kardiyovaskiler sistem: Gebelik boyunca fetiisiin gereksinimlerini karsilamak ve dogumda

yasanacak kan kaybinin tolere edilmesi i¢in gebelik doneminde kadmin kan hacminde artis
yasanmaktadir. Gebeligin 34. haftasi kan hacminin en ¢ok arttigi donemdir. Kadi bedeninin
toplam sivisinda 8,7 litre, plazma voliimiinde 1,2 litre artis gozlenmektedir. Ayrica gelisen
fetlisten, biiyliyen uterustan, artan yag dokusu, meme kitlesinden de kaynakli olarak kadin
bedeninde ortalama 12,5 kilo artis dogal olarak yasanmaktadir.

Endokrin ve Metabolik Sistem: Prolaktin salgilayan hiicrelerde hipertrofi ve hiperplazi

olmaktadir. Ilk trimesterda parathormonin azaldig1 goriiliirken daha sonraki dénemlerde
arttig1 bilinmektedir.

Solunum Sistemi: Metabolizma hizindaki %15°lik artis ve oksijen tiikketimindeki %20 artis

orani ile birlikte gebelikte oksijene ihtiya¢ oranmin arttigi bilinmektedir. Bu da dakikada
%40-50 ventilasyon artis1 anlamina gelmektedir.

Uriner Sistem: Kadmin giinliik idrar hacminde %25 artis yasandig1 bilinmektedir. Ozellikle

sag bobrekte olmak tizere iki bobreginde %30 hacim artis1 oldugu goriilmiistiir.

Gastrointestinal Sistem: Gebelik dénemine 6zgu olarak gastrointestinal sistemde ¢nemli

degisiklikler yasanmamaktadir. Daha 6nceden var olan sorunlarda artis goriilebilmektedir.
Ayrica yasanabilecek sorunlar progesteronun artisina bagli olarak motilitenin azalmasi olarak
gorulmektedir. Yasanan sorunlar; konstipasyon, kolestaz, bulanti, kusma, mide bosalma
siiresinin artmasi seklinde siralanabilmektedir.

Genital Sistem: Uterus hacminde artis yaganmaktadir. Serviksin yumusadigi ve morumsu bir

renk aldig1 bilinmektedir. Gebelik donemi boyunca overlerde oviilasyon gerceklesmez.
Vajende artan bir damarlagsma goriilmektedir ve buna bagli olarak daha mor olarak
izlenmektedir.

Deri: Deride yasanan degisiklikler; hiperpigmentasyon, palmar eritem, striva gravidarum,

kloazma gibi durumlardir.
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+ Meme: Meme hacminde artistan kaynakli daha dolgun olarak goriilmektedir. Meme basi daha
koyu bir renk almaktadir. Ikinci trimesterda kolostrum iiretimi baslamaktadr (Kepley ve
digerleri, 2023; Soma-Pillay ve digerleri, 2016; Yilmaz ve digerleri, 2023;).

2.11.2. Gebeligin Psikolojik Etkileri

Gebelik doneminde yasanan fizyolojik degisimlerin ¢ogu insanlar tarafindan fark
edilebilen ve yardimci olunan durumlardir. Ancak yasanan bu siirecte kadmnin sosyal
yasaminda ve psikolojik durumunda da degisiklikler yasanmaktadir. Bedeninde yasanan
degisiklikler kadinliginda ve cinselliginde de birtakim degisiklikleri beraberinde
getirmektedir. Ayrica kazandigi yeni kimlik ile toplumdaki konumu da degisiklik
gostermektedir. Tiim bu siirecte kadinda ani ruh degisiklikleri, anksiyete, kararsizliklar, uyku
hali, ¢abuk yorulma, ambivalan duygular gozlenebilmektedir. Bebegini, dogumu ve dogum
sonu donemi diistinmek kadm i¢in biiyiik bir stres faktoriidiir. Yasanilan bu yogun duygularla
bas etmek kadmi gebelik doneminde savunmasiz birakabilmektedir. Tim bu stirecte boyunca
basta es destegi olmak iizere yakin ¢evresinden sosyal destek saglanmalidir (Bjelica ve

digerleri, 2018; Yilmaz ve digerleri, 2023).

2.12. Gebelikte Saghk Okuryazarhgmin Onemi

Toplum saghigini gelistirmenin ilk adimi saglikli aileler olusturmaktir. Bu aileleri
olusturabilmenin kilit adim1 ana-¢ocuk saghigmi korumak ve ylikseltmektir. Bu baglamda
kadinlar kendi saglik diizeyinin farkinda olarak korumaya yonelik gereklilikleri yerine
getirdigi takdirde bu farkindalik gebelik siirecine de etki edecektir. Bir bireyin hayata saglikli
baslamasi prenatal donemden itibaren olan siireci kapsamaktadir. Prekonsepsiyonel
donemden itibaren olmak iizere ebeveyn adaylarinin ilgili danigmanliklar1 almasi ve kendi
saglik diizeylerinin bilincinde olarak gebeligi planlamalari, prenatal donemde gebenin
Onerilen sekilde izlemlerini yaptirmasi, bilingli ve dogru saglik uygulamalarinda bulunmasi
toplumun saglikli bireylerden olugsmasindaki en onemli faktorleri oldugu yadsmamaz bir
gergektir. Bu baglamda toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesindeki ana rollerden birini
de kisilerin konu o0zelinde kadmnlarin saglik okuryazarligi seviyesinin yiiksek olmasi
ustlenmektedir (Karamolahi ve digerleri, 2021; Meldgaard ve digerleri, 2022; Zibellini ve
digerleri, 2021).
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Her tilkenin kendi takip sistemine gore, gebenin risk diizeyine uygun sekilde prenatal
izlemleri yapilarak bebegin gelisim uygunlugu veya varsa anomali durumu, kan tetkikleri ile
anne adayinda gelisebilecek saglik riskleri saptanabilmektedir. Ozellikle gebelik déneminin
yakin takip edilmesi gereken, her an riskli tablolarin yasanabilecegi bir siire¢ ve dogum dncesi
bakim hizmetlerinin {ilkelerin gebelerine ulasabilecekleri ilk adim oldugu diisiintildiigiinde
kadmlarin konuya yonelik biling ve bilgiyi degerlendirme diizeylerinin yiliksek olmasi saglik
risklerini en aza indirebilmektedir (Bello ve digerleri, 2022; Karamolahi ve digerleri, 2021;
Meldgaard ve digerleri, 2022).

Ulkemizde gebelerin saglik okuryazarliklar1 hakkinda yapilan ¢calismalara bakildiginda,
Filiz (2015) calismasinda gebelerin %29’unun saglk okuryazarlik diizeyini diisiik olarak
tespit etmistir. Eser (2021) gebelerin akilcr ilag kullanma durumlarini saglik okuryazarlik
diizeyleri ile iliskini incelemis ve %41,2’sinin yetersiz, %39,8’inin sorunlu-sinirli, %15,8’inin
yeterli ve %3,2’sinin milkemmel saglik okuryazarliga sahip oldugunu saptamistir. Gok ve
digerleri (2022) gebelerin saglik okuryazarlik diizeyleri ve saglik uygulamalar1 arasindaki
iliskiyi inceledigi arastirmasinda gebelerin saglik okuryazarlik diizeylerini %12,8’inin
yetersiz, %28,4’liniin yeterli %24,0’mimn sorunlu-smirli ve %34,8’inin miikkemmel olarak

tespit etmislerdir.

Duggan ve digerleri (2014) Irlanda’daki gebelerin saglik okuryazarlik diizeylerini
arastrmiglardir ve caligmalarmna katilan gebelerin %85’inin saglik okuryazarlik diizeyinin
yetersiz oldugunu saptamugslardir. Phammachanh ve digerleri (2021) Laos’daki iki ilde
yaptiklar1 ¢aligmalarinda gebelerin %80’inin yetersiz saglik okuryazarlik diizeyine sahip
olduklarmi tespit etmislerdir. Schendel ve digerleri (2017) gebelerle yaptiklari ¢alismalarinda
ise %6,8’inin smirl, %93,2’sinin yeterli diizeyde saglik okuryazarligi oldugunu ortaya

koymuslardir.

Kadmnlarin gebelik siiregleri boyunca sagliklarina yaklagimlarinda etkili olan
faktorlerden biri de saglik okuryazarhk diizeyleridir. Ozellikle bu donemde bakim almaya
daha istekli olduklar1 goriilen kadmlarm saglik okuryazarlik diizeyleri hizlica dlgiilebilir.
Amag annelerin durumlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak, kadinlar1 egitmek, gebelik, dogum ve
dogum sonu donemde bebek ile iligkisi ve verecegi bakimla alakali becerilerini artirmaktur.
Diisiik saglik okuryazarlik diizeyine sahip kadinlarin saglik bakimi alma, gebelik ve dogum

sonu donemde saglik davraniglarini etkiledigi goriilmiisttr (Nawabi ve digerleri, 2021). Bu
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kapsamda yapilan ¢aligmalara bakildiginda; Kilfoyle ve digerleri (2016) ¢alismalarinda sinirli
saglik okuryazarlik diizeyine sahip kadinlarin dogum 6ncesi bakim hizmetleri kapsaminda
verilen bilgileri anlamakta zorluk yasadiklarini ve bu nedenle de saglik davranislarinin
etkilendigi goriillmiistiir. Kaufman ve digerleri (2001) gebelerin emzirme stireleri ve saglik
okuryazarlik durumlar1 iliskisini inceledikleri ¢alismalarinda; diisiik saglik okuryazarlik
diizeyine sahip kadinlarin %23’{iniin, yliksek okuryazarlik diizeyindeki kadnlarin ise
%354 linlin bebeklerini 2 ay siiresince emzirdikleri tespit etmistir. Lupatelli ve digerleri (2014)
calismalarinda diisiik diizeyde saglik okuryazarliga sahip kadmlarin gebelik doneminde
kullanmas1 gereken ilaglar1 alma davraniglarinda yetersizlik saptamislardir. Toksoy (2019)
calismasinda gebelerin saglik okuryazarlik diizeyi ile emzirme davranislar1 arasinda anlaml

bir iligki saptanmadigini ortaya koymustur.

Saghik okuryazarlik diizeyleri yiiksek olan gebelerle ilgili yapilan c¢alismalar da
goriilmiistiir ki kadinlar daha iyi davramslar sergilemek igin ¢abalamaktadir. Ornegin sigara
kullanim1 konusunda yeterli diizeyde saglik okuryazarligma sahip kadmlarin daha bilingli
hareket ettikleri goriilmiistiir. Bir diger calismada ise kadinlarin dogum 6ncesi bakim alma,
takviye besin kullanma gibi davranislara daha yatkin olduklar1 izlenmistir. Bu sayede anemik
gebeler veya diisiik dogum agirlikli bebeklere daha az rastlandig1 saptanmistir (Arnold ve

digerleri, 2001; Kharazi ve digerleri, 2016).

You ve digerleri (2012) gebelerin preeklampsiyi anlama diizeyleri hakkinda yaptiklar1
calisma sonucunda, saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek gebelerin preeklampsi hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olduklarmi saptamislardir. Schendel ve digerleri (2016) ¢alismalarinda non-
invaziv testlerin degerlendirilmesinde gebelerin saglik okuryazarlik diizeyleri ile iliskisini
aragtirmislardir. Sonug olarak gebelerin %89,8’inin testlerle ilgili bilgiye sahip oldugunu ve

boylece gebelerin %77,9’unun bilingli se¢im yaptiklari tespit edilmistir.

Durmus (2023) c¢aligmasinda yeterli saglik okuryazarlik diizeyine sahip gebelerin
iciincli el sigara kullanim durumlar1 hakkinda farkindaliklarmm daha yiiksek oldugunu
belirlemistir. Eser (2021) ¢alismasinda gebelik donemlerine iliskin ilag kullanma, prospektiis
okuma ve ilacin son kullanma tarihine dikkat etme davraniglarini sergileyen gebelerin yiiksek
diizeyde saglik okuryazarlik diizeyinde olduklarini tespit etmistir. Filiz (2015) arastirmasinda

yiiksek saglik okuryazarlik diizeyine sahip gebelerin anemik olmadiklari, tetanos asilarmni
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yaptirdiklar1 ve folik asit, D vitamini, demir preparatlarini kullandiklart sonucuna

ulagmisladir.

Gebelik doneminde saglik davranislarina ek olarak kadmnlarin dogum sekline karar
verebilmelerinde de saglik okuryazarlik diizeyleri son derece etki etmektedir. Gunimiz
degisen ve gelisen teknoloji sistemleri ve sosyal medya uygulamalar: ile saglik haberlerine
her dakika ulasilabilinmektedir. Televizyon dizileri, sinema sahnelerinde gosterilen vajinal
dogum algis1 nedeniyle gebe kadinlar kolayca etkilenebilirler. Toplumda biling diizeyi yiiksek
gebeler olusturulursa gordiikleri durumlari algilayabilir, elestirel yaklagabilir ve kendi saglik

durumlari i¢in her zaman en uygun karar1 verebilirler (Yazic1 Topgu, 2019).

Literatirde gebelik donemi ve saglik okuryazarhigi iliskin yapilan ¢alismalara
bakildiginda gebelerin saglik okuryazarlik diizeylerinin etki ettigi alanlarin ¢ok genis oldugu
goriilmektedir. Yasadiklar1 bu gebelik donemi boyunca ise dogru bilgiyi arama, anlama, karar
verme Ve uUygulama adimlarmin hepsi saglik okuryazarlik diizeylerinin etkisinde
gerceklesmektedir. Tiim bunlara bakildiginda dogum oncesi bakim hizmetleri kapsaminda
birinci basamak saglik hizmetleri gebelere ilk ulasabilecek kurumlardir. Rutin izlemler
sirasinda gebe ile etkin bir iletisim kurularak saglik okuryazarlik diizeyi belirlenmeli ve
kadmna egitimler verilmelidir. Gebe ile her karsilasmada bilgileri sorgulanmali, saglik
hareketleri izlenmelidir. BOylece gebe ile baglanarak aile ve toplumun saglik diizeyi

yukseltilmesi kagmilmaz bir gergek olarak izlenecektir.

2.13. Gebelikte Saghk Okuryazarhgm Gelistirmede Ebenin Sorumluluklar

Ebeler, gebelere ilk elden dokunabilen kisilerdir. Aile sagligi merkezleri, hastaneler,
NST ve kan alma birimleri, gebe bilgilendirme smiflar1 gebelerle ebelerin temas yerleridir.
Gebelerin ozellikle bu donemde bilgiye daha ¢ok gereksinim duyduklari, saglik
davranislarina ilgilerinin arttig1 bir suregtir. Ebeler, gebelere ihtiya¢ duyduklart mahremiyeti
saglayarak onlarla iletisim kuran, sagliklarmi gelistirme ve koruma konusunda yardim
saglayarak saglik diizeylerini yiikseltmelerine destek olan profesyonellerdir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde Richey tarafindan yapilan (2012) ¢alismada yedi ebe ile goriistilmiis
olup iletisimin kadinlarin ihtiyaclarinin belirlenmesi ve saglik okuryazarlik diizeylerinin
belirlenmesinde 6nemli oldugundan bahsedilmistir (Durgun ve digerleri, 2018; Creedy, 2021;
Gokoglu, 2021).
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Wilhelmova ve digerleri (2015) Cek Cumhuriyeti’ndeki gebelerin saglik
okuryazarliklarini etkileyen temel belirleyicileri aragtirmiglardir. Sonug olarak, egitim diizeyi
yiiksekligi ve dogum oOncesi donemde ebelerle goriisme yapmanin saglik okuryazarlik

dizeyini etkileyen faktorler olduklarini ortaya koymuslardir.

Wilmore ve digerleri (2015) Giiney Avustralya'da 21 ebe ile dogum 6ncesi donemdeki
kadmlara saglanan egitimlerin kalitesini arastirmislardir. Sonug olarak; ebelerin gebelerle
yaptiklar1 goriismeler siirecinde kullandiklar1 basili materyallerin yeterli sayida olmadig1 ve
gebelerin saglik okuryazarliklarmin yiikseltilmesi adina daha fazla kaynaga ihtiyag

duyduklar1 belirlenmistir.

Hughson ve digerleri (2017) Avustralya’da saglik bakim vericilerin kadinlarla iletisim
kurmada dil ve kiiltiirel agidan sorunlar1 inceledikleri bir arastirma yapmuglardir. 18 saglik
profesyoneli (yedisi ebe olarak) ile gdriisme sagladiklar1 ¢alismalar1 sonucunda yetersiz
terclimanlarm olmasi, kadmlarin randevularina gelmemesi, kisitli zaman ve isgiicii fazlaligi
gibi faktdrler saptamuslardir. iletisim konusundaki yetersizlik durumunun kadinlarm diisiik

saglik okuryazarliklarinin olmasmin bir gostergesi olarak belirlenmistir.

Schendel ve digerleri (2017) saglik okuryazarlik diizeyi sinirli olan kadnlarin gebelik
dénemlerinde yapilan non-invaziv testler konusunda testin dncesinde, siras1 ve sonrasinda
saglik profesyonellerinden destek almak istediklerini ortaya koymustur. Saglik okuryazarlik
duzeyi yuksek gebelerin ise testler konusunda daha bilincli karar verebildikleri tespit

edilmistir.

Creedy (2021) calismasinda anne saglik okuryazarligini degerlendirmek ve gelistirmek
amaciyla 307 ebe goriisme yapmistir. Ebelerin %77’ sinin gebelerin saglik okuryazarliklarini
resmi olarak degerlendirmedikleri, %75 inin saglik okuryazarligi konusunda egitim almadig,
%30-60 arasindaki ebenin ise gebelerin saglik okuryazarliklarmi gelistirmek adina gereken

teknikleri kullanmadiklarini tespit etmistir.

Saglhk Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’ne gére gebelerin dogum
oncesi siiregte 4 kez izlenmesi gerekmektedir. Her izlemde iletisim, 0ykii alma, fiziksel
degerlendirme, tahliller, kullandig: ilaglar gibi faktorlerin degerlendirilmesinin yaninda

bilgilendirme ve danigmanlik adim1 da yer almaktadir. Ebelerin gebelere yaptig1 her izlemde
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gebelik haftasina uygun bilgilendirmeleri yapmasi, gerekirse yaziliy/baskili kaynaklarla destek

olmasi1 gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2018).

Gebelerin ilk danismanlik alacagi kisilerin basinda ebelerin yer almasi bilgi kirliliginin
Oonlenmesi, yanlis uygulamalardan kaginilmasi adma gerekliliktir. Ancak literatire
bakildiginda, Pazardzyurt ve Ozkan (2023) ve Giines Oztiirk ve digerleri (2020)
calismalarinda gebelerin bilgi kaynagi olarak ¢ogunlukla internet ve televizyonu
kullandiklarmi saptanmistir. Gebelerin hizli bilgiye erigim istegi, saglik kurulusuna erigimin
zor oldugu veya gidilemedigi durumlarda internetten bilgi edinme durumlarinin
yaygilagsmasi halinde ebelerin erisilen bilgilerin dogrulugunun teyit edilmesi gerekliligini

konusunda danigmanlik vermesi gerekmektedir.

Visscher ve digerleri (2018) AB’de saglik okuryazarligi egitimlerinin etkili olmasi
adina yaptiklar1 calisma sonucunda; smirli saghk okuryazarlik diizeyindeki kisilerin
ihtiyaglarina uygun egitim verilmesi, bilgiye dayali olan ve elestirel okumanin da dgretilmesi

ve sunulan bilginin anlasilir olmasi sonuglarina ulagmiglardir.

Gebelik déoneminde saglik okuryazarhigin gelistirilmesi ebe, hemsire ve doktor gibi tim
saglik profesyonellerini, devlet ve resmi kurumlar1 kapsayan topyekiin calisma ile
strdarilmesi gereken bir konudur. Cilinkii bu siirecte iletisime gegilen her bir gebe ile bir
hayata dokunulmus olup birey, toplum dengesinde biyik bir degisim olusturularak gelecek

donemlerdeki toplum saglik okuryazarhiginin artirilmasi saglanacaktir (Balgik ve digerleri,
2014).

Bu nedenle basta ebeler olmak iizere;

e Gebelerle her firsatta yazili ve sozlii iletisim kurulmals,
e [Egitimlerde basit ve anlasilir, akic1 bir dil kullanilmals,
e Gerekli alanlarla egitimler verilmeli,

e QGeri bildirimler alinarak egitimlerin degerlendirilmesi saglanmalidir (Balgik ve

digerleri, 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma; analitik-kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Gebelerin saglik okuryazarlik diizeylerini ve iligkili faktorleri incelemek amaciyla

yapilmistir.

3.3. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma T.C. Saglik Bakanligi Aydin 11 Saghk Miidiirliigii’ne bagli Aydin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin Nonstres Test (NST) polikliniginde yapilmustir.

T.C. Saglik Bakanhig1 Aydm il Saglik Miidiirliigii'ne bagli Aydin Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi; 27 Mayis 2011 tarihinde 256 yatakla yeni hizmet binasinda
faaliyete gegmistir. Ilgili hastanede yaklasik 700 personel ¢alismakta olup, “acil saglk
hizmetleri, kadin-dogum ve cocuk acil servis” olarak iki boliimden olusmaktadir. Klinik
olarak dogum salonu, ¢ocuk cerrahi, cocuk servisi, siit cocugu, jinekoloji, obstetri, yenidogan,
yenidogan yogun bakim, genel yogun bakim, ¢ocuk yogun bakim iinitesi, palyatif bakim
merkezi (yetiskin ve ¢ocuk) olmak iizere hizmet verilirken poliklinik hizmeti kapsaminda ise
cocuk ndroloji, cocuk nefroloji, cocuk psikiyatri, ¢cocuk cerrahi, cocuk enfeksiyon, cocuk
kardiyoloji, cocuk alerji ve immiinoloji, cocuk hematoloji, cocuk saglig1 ve hastaliklari, kadin
hastaliklar1 ve dogum, tibbi genetik ve dahiliye poliklinikleri olarak hizmet vermektedir.
Caligmanin yapildigi hastanede Kkadm hastaliklar1 ve dogum uzmanlari tarafindan
yonlendirilen gebeler NST biriminde NST c¢ektirmektedirler. NST birimi ve kadin dogum
poliklinikleri hastanenin zemin katinda bulunmaktadir. Hastanede kadmn dogum
polikliniginde 15 kadin dogum uzmani ¢aligmakta, NST birimi iki ebe ile faaliyetine devam
etmekte ve dort adet NST cihazi bulunmaktadir. Hastane 1991 yilinda “Bebek Dostu Hastane”
unvanini almistir. 2015 yilinda “Anne Dostu Hastane” unvanini almak i¢in basvuru yapmis

ve bu unvani alan ilk dal hastanesi olmustur.
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3.4. Arastirmanin Zamani

Aragtirma 15 Ekim 2022 — 30 Haziran 2023 tarihleri arasinda yapilmistir.
3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi NST poliklinigine 01 Ocak-30
Haziran 2022 tarihleri arasinda 6 ay sire iginde 361 gebe basvurmustur. Arastirmanin
evrenini 361 gebe olusturmaktadir. Ornekleme alinacak en az gebe sayisi evreni bilinen
ornekleme hesabiyla hesaplanmig ve 187 bulunmustur. (%5 hata payr ve %95 giiven

araliginda). Arastrmanin analiz giiciinii artrmak i¢in Orneklem hacmini %10 artwrarak

olasiliksiz 6rnekleme (gelisi giizel) yontemi ile ¢caligmaya 206 gebe alinmistir (n=206).

3.6. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri
Arastirmaya Alinma Kiriterleri:
e 24 hafta ve Uzerinde gebe olan,
e 18 yas ve Uzeriolan,
e Tiirk¢e konusup, anlayabilen,

e Enaz ilkokul mezunu gebeler arastirmaya almmustir.
Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

e (Cogul gebeligi olanlar,

o Adli vakalar ve

e Arastirmanin Yyliriitiilmesine engel teskil edecek fiziksel (isitme, gérme ve
bedensel engelliler) ya da ruhsal rahatsizligi (algilama farkliliklari, zihinsel

engellilik, depresyon vb.) olan gebeler aragtirmaya dahil edilmemislerdir.

3.7. Veri Toplama Araclan

Veriler, Gebe Tanirim Formu (Ek-1) ve Tiirkiye Saghk Okuryazarhigi Olgegi-32 (Ek-
2) kullanilarak toplanmustir.
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3.7.1. Gebe Tanitim Formu (EKk-1)

Gebelerin  sosyodemografik, obstetrik ve gebelik strecine ait 06zelliklerini
degerlendirmek amaciyla literatiire dayali olarak hazirlanmistir (Akga ve digerleri, 2020; Filiz
ve Bodur, 2022). Gebe tanitim formu, gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, egitim
durumu, gelir durumu, nikah durumu, ¢alisma durumu, aile tipi, sosyal giivenceleri, gelir
diizey algilari, evlilik siireleri ve eslerinin; yasi, egitim durumu ve ¢alisma durumu vb.)
belirleyen 12 soru, obstetrik 6zelliklerini (gebelik sayisi, gebelik haftasi, kaginct gebeligi
oldugu, yasayan ¢ocuk, diisiik, kiirtaj, erken veya o6lii dogum sayilar1 vb.) belirleyen 9 soru,
gebelik siirecine iliskin 6zelliklerini (diizenli kullanilan ila¢ veya vitamin varlhigi, sigara
kullanma durumu, dogum Oncesi egitim alma durumu vb.) belirleyen 8 soru olmak Uzere

toplam 29 sorudan olusmaktadir.

3.7.2. Tiirkiye Saghk Okuryazahg Ol¢egi-32 (EK-2)

Okyay ve Abacigil tarafindan 2016 yilinda, HLS-EU Calismas1 Kavramsal Cercevesi
(HLS-EU CONSORTIUM, 2012) temel alinarak gelistirilen 32 soruluk yeni bir saglik
okuryazarligi 06lcegi olan Tiirkiye Saglk Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32)’nin
giivenilirlik ve gecerliligi calismasiyla ortaya konmustur. Olcek 32 maddeden olusmaktadir.
5°1i likert (= Cok kolay, 2= Kolay, 3= Zor, 4= Cok zor, 5= Fikrim yok) tiptedir. Olgegin
uyarlanmis halinde Tedavi ve Hizmet ve Hastaliklardan Korunma ve Saghigin Gelistirilmesi
olarak iki alt boyutu bulunmaktadir. Orijinal 6lgekten farkli olarak; hastaliklardan korunma
ve saghgi gelistirilmesi boyutlarinin birlestirilmesine karar verilmistir (Saghk Bakanligi,

2016). Olgegin puanlanmast;

Saglik okuryazarhigi,

e (0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarligi

e (>25-33) puan: sorunlu — smirl saglik okuryazarhigi

e (>33-42) puan: yeterli saglik okuryazarligi

e (>42-50) puan: mikemmel saglik okuryazarligi, olarak

tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2016).

Olgegin giivenilirligi Cronbach Alfa ile belirlenmistir. Olgegin i¢ tutarlik katsayisi;

0.927 olarak saptanmistir. Her maddenin 6lg¢egin toplam skoru ile korelasyonunu gdsteren

29



degerleri 0,347 ile 0,634 arasinda yer almistir. 2 boyutu bulunan dlgegin birinci boyutu
“Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu”nun Cronbach Alfa katsayis1 0,880 olarak bulunmustur. Tkinci
boyut olan “Hastaliklardan Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi Boyutu”nun Cronbach Alfa
katsayist 0,863 olarak Olclilmiistiir (Saglik Bakanligi, 2016). Calismamizda Olgegin ic
tutarlilik katsayisi; 0,939; Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu’nun Cronbach Alfa katsayis1 0,932;
Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi Alt Boyutu’nun Cronbach Alfa katsayisi
0,896 olarak bulunmustur.

TSOY-32 Olgegi, orijinal alindig1 dlgekten farkhilik yapilmis olup iki temel boyut
alinarak, 2*4’liik bir matris seklinde yapilandirilmistir. Matrisin iki boyutu (tedavi ve hizmet
alt boyutu ve hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi alt boyutu) ile dort siire¢ (saglikla
ilgili bilgiye ulagma, anlama, degerlendirme ve uygulama) olmak iizere sekiz bileseni

icermektedir (Saglhk Bakanlig1,2016).

Tablo 2. TSOY-32’nin 2X4’liik matris bilesenleri ve bu bilesenlere denk gelen madde
numaralar1

saglikla ilgili saghikla ilgili il:ﬁf‘:i'l‘;?yi saghikla ilgili bilgiyi

bilgiye ulasma bilgiyi anlama dederiandirme kullanma/uygulama
Tedavi ve hizmet 1,4,5,7 2,8,11,13 3,9,12,15 6,10,14,16
Hastaliklardan korunma/ 18,20, 22,27 19,21,23,25 24,26,28,32 17,29, 30,31

Saghgin gelistirilmesi

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Saghigin Gelistirilmesi Genel Miudiirliigic Saghigin Tesviki Daire Baskanligi. (2016). Tiirkiye Saglik
Okuryazarhgi Olgekleri Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismast (Yayin No: 1025). Ankara, Anil Matbaacilik (1. Bask1)

3.8. On Uygulama

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen gebe tanitim formunun uygulanabilirligini
degerlendirmek amaciyla uzman goriisleri almmistir. Uygunluk sonrast formu test etmek
amaciyla (10) gebeye anket uygulanmis ve formun son hali olusturulmustur. Uygulama Aydin

Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapilmistir.

30



3.9. Verilerin Toplanmasi

Caligmanm yapilabilmesi i¢in &ncelikli olarak Etik kurul ve Aydm il Saghk
Midiirligii’nden izinler alinmigtir. Katilimcilardan ise anket Oncesi arastirma hakkinda
bilgilendirme yapilmis ve bilgilendirilmis olur formu ile yazili onamlar1 alinmistir. Veriler
NST odasinda toplanmistir. Gebe Tanitim Formu yiiz yiize gériisme yontemi ile doldurulmus
olup Tiirkiye Saglik Okuryazarhk Olgegini gebeler kendileri doldurmuslardir. Formun
uygulama stresi 15- 20 dakika stirmiistiir.

3.10. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler, SPSS for Windows (Version 24.0,
Statistical Package for Social Sciences) programu ile analiz edilmistir. Verilerin dagilimi
Skewnes ve Kurtosis degerlerine gore degerlendirilmistir. Skewness ve Kurtosis degerleri
+2.0/-2.0 sinir araliginda kaldigindan normal dagilima uygun oldugu belirlenmistir (George
ve Mallery, 2010). Arastirmadaki siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama,
standart sapma ve minimum, maksimum degerleriyle, kategorik degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler frekans ve yiizde ile gosterilmistir. Bagimsiz grup karsilastirmalarinda ikili
gruplarda bagimsiz orneklem t testi (Independent Sample t Test), ii¢ ve daha fazla gruplu
olanlarda Tek yonli ANOVA (One Way ANOVA) testi kullanilmistir. Gruplar arasindaki
fark analizi ise post hoc test “bonferroni diizeltme testi” ile yapilmistir. Elde edilen veriler
%95 giiven araliginda degerlendirilerek, anlamlilik p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

3.11. Arastirmanin Sinirhliklan ve Giigliikleri

Bu arastirmanin bazi smirhiliklart bulunmaktadir. Arastirmada kullanilan veriler
gebelerin 6z bildirimlerine gére doldurulmus oldugundan veriler sadece aragtirmaya katilan
gebeleri temsil etmektedir. Caligma, sadece bir ildeki Saglik Bakanligi’na bagh Kadin Dogum

ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde yapildig: i¢in topluma genellenemez.

Verilerin toplandig1 tarihlerde NST poliklinige bagvuran gebelerin bazilar1 anket
formunu uzun bularak doldurulmasi konusunda isteksiz davranmiglardir. NST ¢ekimi

stresinden uzun suren form doldurma durumlar1 oldugu takdirde gebeler sorulara cevap
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vermekten vazge¢mislerdir. Yasanilan bu durumlar veri toplama surecini giiglestirmis ve

sliresinin uzamasina neden olmustur.

3.12. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni: Saglik okuryazarlik puan ortalamasi

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: gebelerin obstetrik ve demografik 6zellikleridir.

3.13. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmistir. Arastirmada
kullanilan Tiirkiye Saghk Okuryazarlik Olgegi-32 yazarlarmdan (Ek-7) elektronik posta
yoluyla yazili izin alinmistir. Arastirma protokoliine; arastirmanin yapilabilmesi igin Aydin
Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul’u tarafindan onay verilmistir (Protokol No: 2022/048, Ek-4).
Aragtrmanm T.C. Saghk Bakanligi Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’nde yapilabilmesi i¢in T.C. Saglik Bakanlig1 Aydmn I1 Saglik Miidiirliigii’nden izin
alinmustir (20.01.2023, E-44021967-605.01-207555433, EK-5). Arastirmaya dahil edilen tiim
gebelere aragtirmanin amaci ve arastirma sonuglarmin saglayacagi yararlar konusunda bilgi

verilerek yazili onamlar1 alinmistir. Gebelerin arastirmaya goniillii katilimlar1 saglanmaistir.
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4. BULGULAR

4.1. Gebelerin ve Eslerinin Sosyo-demografik Ozellikleri

Tablo 3. Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n = 206)

Ozellikler n %
Yas
18-25 73 35,4
26-34 102 49,5
35-44 31 15,1
Yas ortalamasi+=SS* 28,21+5,67 (Min-Maks:18-44)
Egitim Durumu
flkokul mezunu 29 14,1
Ortaokul mezunu 45 21,8
Lise mezunu 60 29,1
Universite mezunu 72 35,0
Calisma durumu
Evet 66 32,0
Hayir 140 68,0
Nikah durumu
Yalnizca resmi nikah 15 7.3
Yalnizca dini nikah 8 3,9
Resmi ve dini nikéh 177 85,9
Bosanmus 6 29
Saghik glvencesi
Var 177 85,9
Yok 29 14,1
Evlilik siiresi (yil)
1-5 138 67,0
6-10 42 20,4
11-22 26 12,6
Evlenme yil1 ortalamasi=SS* 5,01+4,57 (Min.-Maks:1-22)
Aile tipi
Cekirdek aile 186 90,3
Genis aile 20 9,7
Ikamet Edilen Yer
il 109 52,9
Tlge 76 36,9
Kasaba 2 1,0
Kdy 19 9,2
Gelir Durumu Algist
Gelir giderden diisiik 51 24,8
Gelir gidere denk 143 69,4
Gelir giderden fazla 12 58

*Standart sapma
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Tablo 3’te gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren dagilim gosterilmektedir.
Arastirmamiza katilan gebelerin yas ortalamasi 28,21£5,67 (min: 18, maks:44) olup %49,5’i
26-34 yas grubundadir. Gebelerin %14,1°1 ilkokul, %21°8’1 ortaokul, %29°1°1 lise ve %351
Universite mezunudur. Gebelerin %68’inin ¢alismadigi, %85,9’unun hem resmi hem dini
nikaha sahip oldugu, %85,9’unun saglik giivencesinin oldugu saptanmistir. Gebelerin evlilik
stresi yil ortalamasi 5,01£4,57 (min:1, maks:22) olup %67’si 1-5 yil aras1 evlilik yasantisina
sahiptir. Gebelerin %90,3’1inilin ¢ekirdek aile tipinde yasadigi, %52,9’unun ilde ikamet ettigi
ve %69,4’liniin gelirinin giderine denk olarak algiladig1 saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Gebelerin eslerinin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n = 206)

Eslerin 6zellikleri n %
Esin yas1
18-25 33 16,0
26-34 101 49,0
35-50 72 35,0
Eslerin yas ortalamasi+=SS* 32,12+6,46 (Min-Maks:18-50)

Eslerin egitim durumu

OKur-yazar degil/okuryazar 6 2,9
Ilkokul mezunu 20 9,7
Ortaokul mezunu 44 21,4
Lise mezunu 55 26,7
Universite mezunu 81 39,3

Eslerin ¢alisma durumu
Evet 203 98,5
Hayir 3 15

*Standart sapma

Tablo 4’te gebelerin eslerine iliskin 6zelliklerin dagilimi gosterilmektedir. Gebelerin
eslerinin yas ortalamasi 32,1246,46 (min:18, maks:50) olup %49,0’126-34 yas grubundadir.
Eslerin %2,9’u okuryazar degildir/okuryazar, %9,7’si ilkokul, %21,4’1 ortaokul, %26,7’si
lise, %39,3’11 tiniversite mezunu olup %98,5’inin gelir getiren bir iste ¢alistigi saptanmistir

(Tablo 4).
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4.2. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri

Tablo 5. Gebelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi (n = 206)

Obstetrik ozellikler n %
Gebelik haftasi
25-28 46 22,3
27-42 160 77,7
Gebelik haftasi ortalamasi+=SS* 32,54+3,89 (Min-Maks:25-41)
Gebeligin planlanms olma durumu
Evet 152 73,8
Hayir 54 26,2
Gebelik Sayis1
Ik gebelik 79 38,3
2-8 127 61,7
Gebelik sayis1 ortalamasi=SS* 2,18+1,35 (Min-Maks:1-7)
Dogum Sayis1
Canli dogum yok 97 47,1
1-6 109 52,9
Dogum sayisi ortalamasi+SS* 0,86+1,03 (Min-Maks:0-5)
Yasaya