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OZET

Gebelerin Saghk Okuryazarhg: Diizeylerinin Saghkh Yasam Bi¢cimi Davramslar
Uzerine EtKkisi

Saghk, yalmzca hastahk ya da sakathgin olmamasi degil, aym1 zamanda
bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir.
Saghk okuryazarhg ise Kkisilerin saghkla ilgili bilgilere ulasmasi, bu bilgileri
anlamasi ve saghkla ilgili kararlarinda kullanabilmesi icin gerekli olan zihinsel ve
sosyal beceriler olarak ifade edilmektedir. Gebelik doneminde saghkh yasam
bicimi davramislarinin sergilenmesi hem gebelik siirecini hem de dogrudan fetiisiin
saghgm olumlu yonde etkilemekte olup gebelerin kendileri ve dogacak
bebeklerine iliskin gereksinimlerinin belirlenip dogru saghk Kkararlarn
alabilmelerinde saghk okuryazarhginin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢calisma
gebelerin saghk okuryazarhg: diizeylerinin saghkhh yasam bicimi davramslarn
iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla tammmlayic1 olarak gerceklestirilmistir.
Arastirma, 3 Temmuz 2023 — 1 Ocak 2024 tarihleri arasinda Seyhan Devlet
Hastanesi Marsa Kadin Hastabhklar1 ve Dogum Ek Hizmet Binas1 NST
Poliklinigi’nde gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemi evrenin belli olmadigi
durumlardaki 6rneklem hesaplama formiilii kullanillarak hesaplanmis 423 gebe
calismaya dahil edilmistir. Arastirmada veriler, “Gebe Tamitim Formu”, “Tiirkiye
Saghk Okuryazarhgi Olcegi-32” (TSOY-32) ve “Saghkh Yasam Bigimi
Davramslar IT Olcegi” (SYBDO-II) ile toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS 22.0
istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Katihmcilarin yas ortalamasi
29,18+5,17°dir. Katihmeillarin SYBDO 1II toplam puan ortalamalar1 140,33 +
23,01°dir. Gebelerin TSOY-32 toplam puan ortalamas1 67,44+18,44 diir.
Arastirma sonucunda, Yyeterli saghk okuryazarhg: seviyesinde olan katihmecilarin
saghkh yasam bicimi davramislarinin daha yiiksek oldugu goriillmiistiir. Bu
baglamda, ebeler tarafindan antenatal takiplerde gebelerin saghk
okuryazarhklarinin ve saghk davramislarinin belirlenerek diisiik diizeyde saghk
okuryazarhg ve kotii saghk davramslar1 olan gebelere yonelik gerekli ebelik
bakimmmin planlanmasi primer olarak anne bebek genel olarak toplum saghgina
katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, saghk, saghk okuryazarhg,, saghkh yasam bi¢imi
davramslarn



ABSTRACT

The Effect of Pregnants Health Literacy Levels on Healthy Lifestyle Behaviors

Health is defined as a state of complete physical, mental, and social well-
being, and not merely the absence of disease or infirmity. Health literacy refers to
the cognitive and social skills that determine individuals’ ability to access,
understand, and use health information for making informed health decisions.
During pregnancy, engaging in healthy lifestyle behaviors positively impacts both
the pregnancy process and the fetus's health. It is believed that health literacy
plays a significant role in helping pregnant women identify their needs and make
appropriate health decisions for themselves and their unborn babies. This study
aims to determine the effect of pregnant women's health literacy levels on their
healthy lifestyle behaviors through a descriptive approach. The research was
conducted between July 3, 2023, and January 1, 2024, at the NST Polyclinic of the
Seyhan State Hospital Marsa Gynecology and Obstetrics Additional Service
Building. The study sample consisted of 423 pregnant women, calculated using a
sample size formula for unknown populations. Data were collected using the
"Pregnant Introduction Form," "Turkish Health Literacy Scale-32" (TSOY-32),
and "Healthy Lifestyle Behaviors II Scale" (SYBDO-II). The data were analyzed
using the SPSS 22.0 statistical package program. The average age of the
participants was 29.18+5.17. The participants' average SYBDO-II total score was
140.33 + 23.01, and the mean TSOY-32 total score was 67.44+18.44. The results
showed that participants with higher health literacy levels exhibited healthier
lifestyle behaviors. In this context, midwives assessing health literacy and health
behaviors of pregnant women during antenatal follow-ups and planning necessary
care for those with low health literacy and poor health behaviors will primarily
benefit maternal and infant health, as well as contribute to overall public health.

Keywords: Pregnancy, health, health literacy, healthy lifestyle behaviors



1. GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1998'de, saglik okuryazarhigini “Bireylerin saglig
gelistirmek ve siirdiirmek i¢in bilgiye erisme, anlama ve kullanma yetenegini belirleyen
kisisel, biligsel ve sosyal becerilerdir” seklinde tanimlamistir (1,2). Saglik okuryazarligi,
interneti kullanma, saglikla ilgili brosiirleri okuma, ila¢ dozlarin1 hesaplama, s6zlii ve
yazili saglik bakim talimatlarin1 anlama ve bunlara uyma becerisini ifade eder (3.4,5).

Diisiik saghik okuryazarligi, artan hastaneye yatig, acil servis kullanimi,
uyusturucu kullanimi ve genel olarak kotii genel saglik ile iliskilendirilmistir (3, 6).
Saglik okuryazarligi, kadinlarin tireme sagligt i¢in ¢ok Onemlidir (7). Obstetrik ve
jinekoloji alaninda saglik okuryazarligi, anne sagligi okuryazarligi (ASO) olarak kabul
edilmektedir. ASO, gebelikte anne ve ¢ocuk sagligi sonuglari iizerinde etkileri oldugu
i¢cin 6nemlidir (7, 8). ASO’nun iyilestirilmesi, bireylerin iyi beslenme ve saglikli yasam
tarzlarin1 benimsemeleri, risk faktorlerinin farkinda olmalar1 ve gebelik ve dogum
sirasinda dogru kararlar vermeleri i¢in ihtiya¢ duyduklar bilgi ve sosyal becerileri icerir
(7, 9). Gebenin gebelikle ilgili saglik bilgilerini algilamasi, ulasmasi ve deneyimlemesi
onemlidir (10, 11). Cesitli calismalar, zayif okuryazarlik ve kotii saglik arasindaki
iliskiyi gostermistir (12, 13, 14). Saglikli annelik icin gerekli olan 6zel biligsel ve sosyal
beceriler arasinda gebelik sirasinda risk belirtilerini tespit etme, daha saglikli bir yasam
tarz1 ve daha iyi beslenme i¢in harekete gecme ve zararli bir yasam tarzi ve uygun
olmayan beslenmeden kaginma becerileri yer almaktadir (12). Saglikli bir yagam tarzi,
daha diisiik hastalik ve 6liim oranlarina ve daha iyi bir yagam kalitesine katkida bulunan
davraniglarin bir kombinasyonundan olusur (15, 16). Bu nedenle, ozellikle gebe
kadinlar i¢in, saglikli bir yasam tarzina sahip olmak ¢ok 6nemlidir, ¢linkii hem bireyin
refahint hem de gelecek nesillerin saglhigimi etkiler (15). Genel olarak saglikli
beslenmek, alkol, sigara gibi aliskanliklardan uzak durmak diizenli egzersiz yapmak,
stresle bas etme yontemlerini hayata gecirmek (17, 18), aile, akrabalik baglar1 ve es
destegi gibi giiclii kiiltiire 6zgili degerlerin gebelerin saglhiginin ve yasam kalitelerinin
gelistirilmesi yoniinde 6nemli bir etkisi olmakla birlikte (19), gebe kadinlar i¢in de bu
yagsam tarzi davranislari, olumlu gebelik sonuglari ve gebelik

komplikasyonlarinin 6nlenmesi igin gereklidir (15).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211335521003223#b0225
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/complication-of-pregnancy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/complication-of-pregnancy

Bu arastirma ile gebelerin saglik okuryazarligi diizeylerinin saglikli yasam

bicimi davraniglari lizerine etkisinin belirlenmesi amaglanmuistir.

1.1. Arastirma Sorulari

Bu calisma ile agsagidaki arastirma sorularina cevaplar aranmistir.

1. Gebelerin saglikli yagsam bi¢imi davranislar: nasildir?

2. Calismaya katilan gebelerin saglik okuryazarlig1 diizeyi nedir?

3. Gebelerin saglik okuryazarlik diizeyleri saglikli yasam bi¢imi davranislarini

nasil etkiler?



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Okuryazarh@

Saglik, evrensel bir kavram olup dogustan gelen temel bir insan hakkidir.
DSO’niin tanimina gore “sadece bir hastalik ve sakatligin olmayisi degil, ayn1 zamanda
ruhen, bedenen ve sosyal yonden tam bir 1yilik hali” olarak tanimlanmaktadir (20). Bu
tanim saghigin tek boyutlu degil ¢ok boyutlu bir olgu oldugunu vurgulamakta olup
saglig1 biitiinciil bir yaklagim olarak ele almaktadir (21).

Saglik okuryazarligi, bireyin yasam boyu saghgi iyilestirmek i¢in saglhk
bakimlari, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin tesviki ve gelistirilmesi hakkinda kararlar
almak icin saglk bilgilerine erisme, anlama, degerlendirme ve uygulama bilgisi,
motivasyonu ve yetenegi olarak tanimlanmaktadir (7, 22). Saglik okuryazarligi ¢esitli
sekillerde tanimlanmustir. DSO’ye gore “Bireylerin saglig1 gelistirmek ve siirdiirmek
icin bilgiye erisme, anlama ve kullanma yetenegini belirleyen kisisel, biligsel ve sosyal
becerilerdir” seklinde tanimlanmistir (1, 2). Amerikan Tip Enstitiisii'ne gore saglik
okuryazarligi, "bireylerin uygun saglik kararlari vermek i¢in gereken temel saglik bilgi
ve hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi" olarak
tanimlanmaktadir (23). Saglik okuryazarligma iliskin 2022 Uluslararas1 Sagligin
Gelistirilmesi ve Egitimi Birligi Pozisyon beyaninda kavram su sekilde tanimlanmistir:
“Insanlarin karar vermek igin bilgi ve hizmetlere erismesi, anlamasi, degerlendirmesi ve
kullanmast i¢in gereken kisisel yeterliliklerin ve durumsal kaynaklarin birlesimidir” (1,
24).

Saglik okuryazarliginin ¢ok sayida taniminda vurguda onemli farkliliklar olsa
da, hemen hemen tiim tanimlar, bireylerin saglik durumunu etkileyecek kararlar almak
ve eylemlerde bulunmak i¢in bilgiyi elde etmelerini, anlamalarini, degerlendirmelerini
ve kullanmalarini saglayan okuryazarlik ve aritmetik becerilerini tanimlayan ayni temel

unsurlara sahiptir (25).

2.2. Saghk Okuryazarhgmmn Onemi
Saglik okuryazarligr toplumun her kesiminden insani etkileyen onemli bir
konudur. Saglik okuryazari olan bireylerin saglik hizmetlerini daha etkin kullanmalari,

bilingli kararlar almalar1 ve sagliklarin1 korumalar1 daha kolay miimkiin olmaktadir (3,
26).



Bir popiilasyonda daha yiiksek oranlarda okuryazarlik seviyelerine ulagsmaya
deger verilir, ¢linkii yiiksek okuryazarlik hem dogrudan hem de dolayli olarak bir dizi
saglik sonucuyla iliskilidir. DSO Saghigin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu, hem diisiik
hem de yiiksek gelirli iilkelerde "saglikta esitlik i¢in egitimin kritik Onemini"
belirlemistir (25). Okuryazarligi zayif olan bireyler geleneksel saglik egitimi
mesajlarina daha az yanit verme egilimindedir, hastalik 6nleme hizmetlerini kullanma
olasiliklar1 daha diisiiktiir ve kronik hastaliklar1 basarili bir sekilde yonetememektedirler
(25, 27).

Saglik okuryazarligi, interneti kullanma, saglikla ilgili brosiirleri okuma, ilag
dozlarim hesaplama, sozlii ve yazili saglik bakim talimatlarini anlama ve bunlara uyma
becerisini ifade eder (3, 4, 5). Saglik okuryazarligi, sosyal hizmetlerin iyilestirilmesi ve
bireylerin ekonomik kalkinmasi i¢in gerekli olan sagligin en biiyiik belirleyicilerinden
biridir (28, 29). Gliniimiizde saglik okuryazarligi, saglik maliyetlerinin hayati ve 6énemli
bir endeksi olarak kabul edilmekte ve yoklugu hastaneye yatis oranimi ve tibbi
hizmetlerin kullanimini artirmaktadir (28).

Bir bireyin saglik durumu, disiik saglik okuryazarligi ile iliskilidir, saglik
hizmeti kullanimin1 olumsuz etkiler ve hastalik yiikiinii ve saglik maliyetlerini artirir.
Yeterli diizeyde saglik okuryazarligi, lireme sagligi bilgisini artirarak olumlu saglik
davraniglarinin gelistirilmesine yardimer olur (30, 31). Diisiik saglik okuryazarlig
diizeyi tlim diinyada 6nemli bir saglik sorunudur, bir bireyin sagliksiz yasam kosullarina
maruz kalma olasiligin1 artiran ve insanlarin saglik davraniglarina uyma firsatini
kisitlayabilen sosyal dezavantajin bir gostergesi olabilir (3, 32). Almanya, Avusturya,
Bulgaristan, Hollanda, Irlanda, Polonya ve Yunanistan'm da dahil oldugu Avrupa'da
yapilan 8000 katilimciyr iceren kapsamli saglik okuryazarligi arastirmasinda,
katilimcilarin %12'sinin saglik okuryazarliginin "yetersiz", %35'inin ise "sorunlu" saglik
okuryazarligi grubunda oldugu tespit edilmistir (3).

Diisiik saglik okuryazarligi, artan hastaneye yatis, acil servis kullanimu,
uyusturucu kullanimi ve genel olarak kotii genel saglik ile iligkilendirilmistir (3, 6).
Diistik saglik okuryazarligi ayn1 zamanda bireylerin koruyucu hizmetleri kullanmalarin,
tibbi tedaviye uyumlarini ve saglik 6zerkliklerini de etkilemektedir (3, 33, 34).

Saglik okuryazarligi, kadinlarin tireme saglig1 i¢in ¢ok dnemlidir (7). Obstetrik

ve jinekoloji alaninda saglik okuryazarligi, anne sagligi okuryazarligi (ASO) olarak



kabul edilmektedir. ASO, gebelikte anne ve cocuk sagligi sonuglar iizerinde etkileri
oldugu i¢in 6nemlidir (7, 8). ASO, bireylerin iyi beslenme ve saglikli yasam tarzlarini
benimsemeleri, risk faktorlerinin farkinda olmalari, gebelik ve dogum sirasinda dogru
kararlar vermeleri icin ihtiya¢ duyduklar bilgi ve sosyal becerileri igerir (7). ASO'nun
iyilestirilmesi, gebe kadinlarin mevcut anne sagligi hizmetlerinin kullanimina yonelik
davraniglarini degistirmelerini saglamada 6nemli bir faktordiir (7, 9).

Gebelik, kadin ve ailesi i¢in gesitli fiziksel ve psikolojik degisikliklerle zorlu bir
donemdir (1). Gebe bir kadinin, saglik profesyonelleriyle iletisiminde aldig bilgileri
anlamak, yonlendirmek ve elestirel bir sekilde degerlendirmek i¢in 6nemli bir beceri
setine ve 0z bakim diizeyine ihtiyact vardir. Saglik okuryazarligi, saglikla ilgili
zorluklarin O6nlenmesinde saglik profesyonelleri ve gebe kadinlar arasindaki yakin
isbirliginin 6nemi nedeniyle gebelikte dnemli bir faktordiir (1, 35). Gebelerin saglik
okuryazarliklarinin artmasi, saglik merkezlerinden dogru ve zamaninda bakim hizmeti
almalarinda etkilidir (36).

DSO gebe kadmlarin saglik okuryazarhiginin tesvik edilmesinin onemini
vurgulamistir.  ASO, gebelerin dogum Oncesi riskleri anlamalarinda ¢ok Snemlidir.
Ciinkii kadinlarin riskleri anlamasi, gebelik tavsiyelerine uyma isteklerini etkileyebilir
(36). Cho ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, saglik okuryazarlig diisiik
olan annelerin dogum Oncesi bakima daha ge¢ basladigi ve bebeklerin diisiik dogum

agirhigina daha yatkin oldugu belirlenmistir (37).

2.3. Saghk Okuryazarh@inmin Diizeyleri

Nutbeam, 2000 yilinda saglik okuryazarligini fonksiyonel saglik okuryazarligi,
interaktif (iletisimsel) saglik okuryazarligi ve kritik (elestirel) saglik okuryazarligi
olmak fiizere ii¢ diizeyde siniflandirmistir (1, 38). Bu smiflandirma, diizeyler arasinda
bireysel ilerleme potansiyelini igerir. Dogum Oncesi donemde bir kadin i¢in tiim
diizeyler 6nemlidir. Islevsel diizeyde, kadn kendisinin ve ¢ocugunun saghg ile ilgili
saglik bilgilerini bulmali, anlamal1 ve uygulamalidir. Fonksiyonel saglik okuryazarligi,
saglik riskleri ve saglik sisteminin nasil kullanilacagi hakkinda gergek bilgilerin
iletilmesine dayanan geleneksel saglik egitiminin sonucunu yansitir (1). Bu diizeyde
kisinin, saghigr hakkinda yararlanabilecegi temel kaynaklarin hangisi oldugu, nasil

ulagabilecegi, edindigi bilgileri kendi saglik durumunu ydnetmesine yardimci olmasi



icin mevcut sistemlerinden hangisini nasil kullanacagi, saglik riskleri ve saglik
hizmetleri hakkinda daha iyi bilgi sahibi olmaya ve 6ngdriilen eylemlere uyuma yonelik
sinirlt hedefleri vardir (39).

Interaktif saglik okuryazarligi, bireylerin saglik sunuculart ile iletisiminde sosyal
ve biligsel becerilerin gelistirilmesine odaklanir. Bireyler farkli saglik faaliyetlerinden
var olan bilgileriyle kendi saghigim1 koruyacak sekilde yararlanabilmekte ve degisen
saglik sistemlerinde bilgilerini kolayca kullanabilmektedir (40). Ek olarak, aldig1 saglik
bilgilerini elestirel bir sekilde degerlendirmek ve hamilelikle ilgili bilingli kararlar
vermek icin biligsel beceriler de dahil olmak iizere kritik saglik okuryazarligina ihtiyaci
vardir (1).

Kritik saglik okuryazarhigi, kisilerin saglik bilgilerini elestirel olarak
yorumlayabilmesini, kisisel ve toplumsal sorunlara ¢Ozlimsel yaklagimlar
gelistirebilmesini hedefler, bireysel eylemin yani sira kisilerin sagligin sosyal, politik ve
ekonomik boyutlarin1 anlamalarini desteklemeye yonelik bilissel ve beceri gelistirme
sonuglarini yansitir (41). Bu diizey saglik okuryazarligi, bireye saglanan faydalarin yani

sira toplum yarari ile daha agik bir sekilde goriilmektedir (42).

2.4. Saghk Okuryazarh@im Etkileyen Faktorler

Bireylerin sagligin1 biyolojik, cevresel ve sosyal olmak iizere bir¢ok faktor
etkilemektedir. Bireylerin saghik okuryazarligi bulunduklar1 sosyal ortamlardan
etkilenmektedir. Saglik okuryazarligi diizeyinin belirleyicileri arasinda saglik
bilgilerinin edinildigi ve kullanildig1 ortamlar, saglik sistemi, iletisim becerileri ve
bireyin kiiltiirel alt yapisi sayilir. (42-44).

Saglik okuryazarligini etkileyen saglik sistemi ile ilgili faktorler; saglik hizmeti
sunan kisilerin iletisim becerileri, saglik bilgisinin karmasikligi, saglik bakim ortaminin
ozellikleri, saghik sisteminin hastalardan talepleri/beklentileri, saglik bakim
profesyonelleri iizerindeki zaman baskisidir. Bu faktorler kisilerin saghgini ve saglhk
bilgisini de etkilemektedir (45, 46). Yas ve cinsiyet, etkili iletisim kurabilme ve
dinleyebilme becerileri, okuryazarlik becerileri, bilissel yeterlilik, motivasyon, fiziksel
ve duygusal saglik, saglik bakimi1 deneyimi, saglik hakkindaki inanclar, egitim durumu,
sosyo-ekonomik statli, sosyal destekler, gd¢ durumu, medya kullanim1 da saglik

okuryazarligin etkileyen faktorler arasindadir (42).



2.5. Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarh@

Okuryazarhigin tarihi, Misirlilar ve Yunanlilar arasinda sozli kiiltiirden yazili
kiltire gegise kadar uzanir (47, 48). Bununla birlikte, saglik okuryazarli§i kavrami
yalnizca 20. yiizy1lin son on yilinda ortaya ¢ikmistir. Okuma becerisi veya okuryazarlik
diizeyi, saglik egitimi stratejileri ve danisanin anlasilmasi ile ilgili oldugu igin
literatlirde bildirilen hasta ve saglik egitimi arastirmalarinin odak noktasi olmustur.
Saglik egitimi materyalleri ile insanlarin bunlar1 anlama konusundaki yetersizligi
arasindaki boslugu gosteren en eski arastirma, 1980'lerin basinda Leonard ve Cecelia
Doak ve Jane Root tarafindan yapilmis ve doniim noktasi niteligindeki kitaplarinda
aciklanmistir (47).

“Saglik okuryazarlig1” terimi ilk olarak 1974'te ABD'deki tiim ilkokul seviyeleri
icin asgari saglik egitimi standartlar1 ¢agrisinda bulunan bir makalede kullanilmigtir
(49). Bununla birlikte, 1992 yilina kadar literatiirde saglik okuryazarligina c¢ok az
referans bulunabilmektedir. Atlanta'daki Emory Universitesine ve Los Angeles'taki
UCLA Tip Merkezi'ne bagli doktorlar, 1992'de Robert Wood Johnson Vakfi tarafindan
finanse edilen 2 yillik bir ¢alismada saglik okuryazarligi {izerine ufuk agici bir ¢alisma
yliriitmiis, bu caligmada katilimcilarin bir saglik hizmeti ortaminda yeterince islev
gormeleri i¢in gereken temel okuma ve aritmetik gorevlerini basariyla tamamlama
becerilerini belirlemek i¢in amaglanmistir. Calismada saglik okuryazarligi, okuma ve
hesaplama becerileri gerektiren saglikla ilgili gorevleri yerine getirme becerisi olarak
tanimlanmastir (47).

Saglik okuryazarlik durumu incelendiginde, diinyada 776 milyon insan temel
saglik okuryazari degildir. Amerika’da ise yetiskin bireylerin yarisinin temel saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip olmadigi goriilmektedir. Avrupa iilkelerinde (Hollanda,
Yunanistan, Irlanda, Avusturya, Polonya, Ispanya, Bulgaristan ve Almanya) saglik
okuryazarlik seviyesini degerlendirmek amaciyla yapilan calisma sonucu iilkelerin
sahip oldugu saglik okuryazarlik diizeyi %2-%27 oraninda “yetersiz” olarak
belirlenmistir (50, 51).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmaya gore, yetiskin niifusun
%12,4’linlin yetersiz, %35,2’sinin ise sorunlu saglik okuryazarligi diizeyine sahip
oldugu bildirilmistir. Avusturya toplumunun saglik okuryazarlik diizeyinin arastirildig:

bir ¢alismada, Avusturya toplumunun %60’ 1min saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz



oldugu rapor edilmistir (43). Ulkemizde 2014 yilinda Tanridver ve ark.’lar1 tarafindan
yapilan bir arastirma sonucuna gore, yetiskin niifusun %064,6’s1 yetersiz veya sorunlu
saglik okuryazarlik diizeyine sahiptir (52). Yani, yaklasik 3 milyon birey yetersiz ve
sorunlu saglik okuryazarlik diizeyindedir (53).

Saglik okuryazarligi iizerine yapilan arastirmalar, lilkelerin gelismislik seviyeleri
fark etmeksizin diinya genelinde saglik okuryazarlik diizeylerinin istendik seviyeye
heniiz ulagsmadigimi gostermektedir (52). Bu calismalara gore tlkemizdeki saglik
okuryazarlig1 ortalamalari, her kategoride Avrupa iilkelerinin ortalamalarinin altindadir.

Ulkemizde saglik okuryazarligma gereken onemi vermek icin 2012 yilinda
“Saglik Okuryazarligi Calistayr” diizenlenmistir. Saghk Bakanligi, Milli Egitim
Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
ve bazi liniversiteler bir araya gelerek saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesi i¢in

projeler planlamistir (53).

2.6. Gebelik ve Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi, bireylerin motivasyonunu ve yetenegini saglig: gelistirecek
ve siirdiirecek sekilde belirleyen biligsel ve sosyal beceriler olarak tanimlanir.

Birey ve toplum saghgini iyilestirmek i¢in harekete ge¢mek, bilgi, beceri ve
giiven diizeyine ulasilmasi ile ilgilidir (12, 54).

Saglik okuryazarligi hem gebenin sagligi hem de fetiisiin saghig ile ilgili dogru
kararlarin alinmasinda etkilidir (30). Saglikli annelik i¢in gerekli olan 6zel biligsel ve
sosyal beceriler arasinda gebelik sirasinda risk belirtilerini tespit etme, daha saglikli bir
yasam tarzi ve daha iyi beslenme i¢in harekete gegme ve zararli bir yasam tarzi ve
uygun olmayan beslenmeden kaginma becerileri yer almaktadir (12). Gebenin gebelikle
ilgili saglik bilgilerini algilamasi, ulagsmas1 ve deneyimlemesi 6nemlidir (10, 11). Bu
nedenle, bu bilissel ve sosyal becerileri yansitmak icin bilginin degerlendirilmesi
sonuglari, anne saglig1 okuryazarliginin bir 6l¢iitli olarak kabul edilmektedir (12).

Cesitli calismalar, zayif okuryazarlik ve koti saghk arasindaki iliskiyi
gostermistir (12-14).

Saglik okuryazarligi diisiik olan gebelerin antenatal kontrollerinin yetersiz
oldugu ve antenatal takipleri algilamada yetersiz kalma olasiliginin daha ytiiksek oldugu
belirlenmistir (30, 55).

Islevsel okuryazarlik, anne ve ¢ocuk dliimlerinin azaltilmasi ile ilgilidir (12, 56,



57) ve yetersiz anne egitimi ve diisiik sosyo-ekonomik durum, ¢ocuk Sliimleri igin risk
faktorleridir (58).

Renkert ve Nutbeam, bilginin sadece doniistiirmekle kalmayip, ayn1 zamanda
kadinlart giiclendirdigini ve Ozgiivenlerini gelistirdigini belirtmistir (59). Saglik
okuryazarlig1 diizeyinin artmasi, kadinlarin gebelik sirasinda risk faktorlerinin farkinda
olmalarina, yeterli dogum oncesi bakim almalarina, 6z bakimlarinin yiikselmesine ve
saglik profesyonellerinin tavsiyelerine uymalarina katki saglar. Gebelikte saglik
okuryazarligl, annelerin dogum oOncesi donemde Ozgiivenlerinin artmasina, dogum
sekline karar vermesine, demir ve folik asit kullanmasina, gebelikte kilo alim1 gibi
konularin farkinda olmasina ve dogum sonrasi emzirme donemini saglikli bir sekilde

gecirmesine olanak saglamaktadir (11, 30).

2.7. Saghkh Yasam Bicimi Davranislari

Giliniimiizde, yasam bi¢ciminden kaynaklanan hastaliklarin ve bu hastaliklara
bagl 6liimlerin 6nlenmesi i¢in bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 kazanmasi
olduk¢a &nemli bir hale gelmistir. Insanoglu kendi saghg ile ilgili olarak sagligm
etkileyen tiim davraniglarini kontrol etmesini, kendisine uygun giinliik aktivitelerini

secmesini, nasil beslenmesi gerektigini bilmesi gerekir (60).

2.7.1. Manevi Gelisim

Maneviyat, insanlarin meydana gelen deneyimleri anlamlandirmasini saglar
(60). Bireyin kisisel bagliligi, kisilerarasi1 bagliligi olarak da tanimlanmaktadir (61).

Maneviyat, inanglar ve gelenekler aracilifiyla ifade edilir ve genellikle kiiltiirel
kimlikten ayrilamaz. Her kadinin hayatinda derinden anlamli bir olay olan hamilelik
gibi durumlarda, bir takim kiiltiirel ve dini gelenekler ortaya c¢ikar ve bir biitlin olarak
sagliga destek saglar (62, 63).

Sagligin manevi boyutu, bir kisinin yasamina anlam vermesini, 6liimii kabul
etmesini, yasama umudu gereksinimini ve daha {istiin bir giice yonelik inan¢ ve gliven
duyma gereksinimini vurgular. Agr1 ve anksiyeteyi azaltir, mental, fizyolojik ve
psikolojik rahatlig1 arttirarak iletisimi olumlu etkiler. Manevi boyutun saglik, iyilik ve

yasam kalitesi lizerine etkisi vardir ve dl¢limii gligtiir (64).



2.7.2. Saghk Sorumlulugu

Bireyin kendi sagligina yonelik koruyucu ve sagligi gelistirici davranislari,
viicudunu ve kendini tanimasi ve davranis degisikliklerini ortaya koyabilmesidir. Bu
kavram, bireyin saglik bakim kalitesine etki eder ve saglik diizeyini belirler (64).

Kisinin fiziksel, ruhsal yonden sagligim1 korumasi i¢in yasam bicimlerini
olusturan beslenme, egzersiz, hijyen ve 6z bakim, stresten uzak durma, alkol ve toksik
maddelerden kaginma, cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma, bilingli ilag
kullanma gibi davranislar1 edinmesi, gelistirmesi ve siirdliirmesi saglik sorumlulugudur

(65).

2.7.3. Egzersiz/Fiziksel Aktivite

Egzersiz, fizik aktivitenin alt smifi olarak kabul edilmektedir. Fiziksel
uygunlugun bir ya da birka¢ unsurunu gelistirmeyi amaglayan planli, yapilandirilmas,
stirekli aktivitelerdir. Fiziksel uygunluk ise giinliik isleri yorgunluk duymaksizin, canlt
ve uyanik bir sekilde yapabilmek, bos zamanlar1 neseli ugraslarla gecirebilmek igin
gerekli enerjiye sahip olmak ve beklenmeyen durumlart karsilayabilecek yeterlilige
sahip olmak olarak tanimlanabilir (61).

Egzersiz, kisinin kendini saglikli hissetmesini ve fonksiyonel kapasitesini
artirarak, kronik hastalik risklerini azaltip saglikla ilgili bir¢ok yarari beraberinde
getirmektedir (66).

Diizenli egzersiz yapan bireylerde yasam kalitesinin arttigi, yasam siiresinin
uzadigi, sosyal izolasyonun azaldigi, hastalandiklari zaman daha hizli iyilestikleri
goriiliir. Bireylerden diizenli egzersizin yaninda sigara, alkol gibi zararli aligkanliklar ve
stresten uzak durmalari, iyi uyku aligkanlig1 edinmeleri, yeterli ve dengeli beslenerek

kilolarini kontrol altinda tutmalar1 beklenir (67).

2.7.4. Beslenme

Beslenme, O zamandan beri, terim gesitli sekillerde tanimlanmistir. yasam
kalitesinin yiikseltilmesinin yaninda sagligin korumasi1 ve gelistirmesi amaciyla
viicudun ihtiya¢ duydugu besinleri yeterli ve dengeli miktarlarda almasi ve bu tirlinlerin
viicut tarafindan kullanilmasi, fizyolojik biliylime ve gelismenin saglanmasi olarak

tanimlanabilir (68).
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Saglikli ve dogru beslenme, yeterli ve dengeli beslenme, tiiketilen besin
gruplarini ¢esitlendirme ve sagliga yarart olmayan gidalardan uzak durma olarak
aciklanmistir. Yeterli ve dengeli beslenme, hiicrelerin biiylimesi ve yenilenmesi,
canliliginin siirdiirilmesi, fonksiyonlarinin harekete gegmesi igin gereken temel besin
gruplarindan yeterli ve dengeli diizeyde tiliketilmesidir. Besin gruplarmin viicut
gereksiniminden az alinmasi yetersiz beslenme, ¢esitliligin saglanamamasi ile dengesiz
beslenme ortaya ¢ikar. (69).

Sagligin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi ancak bireyin yeterli ve dengeli beslenme
aligkanligr edinmesi ile gerceklesir. Sagliksiz beslenme tiirii zamanla bir¢ok hastaliga
(kanser, osteoporoz, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi) alt yap1 olusturmaktadir. Saglikli
beslenme ile bir¢ok hastaligin oniine gecilebilir, ortaya ¢ikmasina engel olunabilir.
Sagliksiz beslenme, glinlimiizde yaygin olan fast food beslenme tarzi, aligkanlik haline

dontisiip 6zellikle genglerde ve cocuklarda obezite ve saglik sorunlarina yol agabilir
(70).

2.7.5. Kisilerarasi Iliskiler/Destek

Kisilerarasi iligki bireylerin kendi aralarinda fikir, duygu ve bilgi aktarmasidir.

Kisinin etkili iletisim kurmasi onu fiziki, ruhsal ve sosyal yonden sagliginin
gelismesine yardimci olur (65).

Kisilerarasi iliski, bireyin ailesi, arkadaslari, sosyal ve mesleki ¢cevresi arasindaki
iletisimdir (19). Kisiler arasi iliski destegini, bireyin kendine yakin hissettigi arkadas
ortamu, ailesi ile zaman gecirmek, onlarla karsilikli sevgi saygi icerisinde iligki kurmak,
sorunlarini onlarla paylagsmak olarak agiklamistir. Bireyin hayatinda basariya ulagmasi,
mutlu, huzurlu ve verimli olmasinda kisileraras1 iligkiler 6nemli bir etkene sahiptir.
Kisilerarasi iligkileri, destegi iyi olan birey sorunlartyla bas edebilir, liretkenligini ve
yasam kalitesini artirabilir (67, 70).

Insan davranislarmin biiyiik cogunlugu, genelde Kkisilerarasi, 6zelde de ikili
iligkiler yoluyla sekillenmekte, siirdiiriilmekte ve degismektedir (71). Yasam boyu
basartya ulasmada, mutlu ve verimli olmada "Insanlar arasi iliskiler" biiyiik rol

oynamaktadir (61).
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2.7.6. Stres Yonetimi

Stres, ¢evresel, bireysel ve orgiitsel etmenlerin belli oranlarda etkili oldugu, agiri
baskiya gosterilen bir tepki olarak kisinin tutum ve davraniglarin1 yoneten bir durumdur.
Bireyler belirli bir seviyeye kadar stresle bas edebilirler. Ust diizey stres faktorii ile
kars1 karsiya geldiklerinde uyum saglayamayabilir, bu durumda bireyin bas etme
mekanizmalari etkilenebilir (17).

Stres faktorii bireyin olumlu saglik davraniglarimi etkileyerek, olumsuz saglik
davraniglarinin artirmasina sebep olabilir. Kisi stres altinda iken, daha Onceden
verilebildigi kararlar1 vermekte giigliik ¢ekebilir (72).

Stresi kontrol etmede ilk adim, bireyin stresli hissetmesine neden olan durum
saptanir, ortadan kaldirilmaya caligilir, miimkiin degilse bireyin stresle bas etme
mekanizmalar1 devreye girer. Bireyin stres durumunda kullandig1 bas etme yontemleri
fizik egzersizleri, dogru beslenme, olumlu diisiinme, duygular1 paylasma, sosyal destek
sistemleri gelistirmek gibi etkili problem ¢6zme etkili vardir. Birey bu yontemler
dogrultusunda secimlerini yaparak isterse hayat standardini, yasam kalitesini

yiikseltebilir (18).

2.8. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: ve Gebelik

Yasam tarz1 bireyin saghiginda 6énemli bir faktordiir (73). K6tii bir yasam tarzina
sahip gebe kadinlar, obezite, gestasyonel diyabet, kardiyovaskiiler bozukluklar vb. riskli
gebelikler olmak tizere gesitli saglik sorunlarina maruz kalir. Bu kosullar ayn1 zamanda
fetiisiin durumu ve ¢esitli durumlar tizerinde de etkiye sahip olacaktir (73-75).

Sigara icmek, ektopik gebelik, ilk trimester kaybi, plasenta previa, plasenta
dekolmani, 6lii dogum ve erken dogum veya diisiik dogum agirlig: riskinin artmasiyla
iligkilidir (76, 77). Alkol kullanmak, ilk trimester zararl etkiler i¢in en savunmasiz
asamadir, ancak herhangi bir gebelik yasinda da hasar meydana gelebilir. Alkol
maruziyeti, diisiik dogum agirligr ve bozulmus bilissel islev dahil olmak {izere bir¢ok
zararli etkiye sahip olabilir (76, 78).

Saglikli yasamin devami ve hastaliklardan korunmak i¢in dengeli ve yeterli
beslenme, Onemli olmakla birlikte yine gebelikte, gebe ve fetiisiin artan besin

ihtiyaglarindan dolayi biiyiik nem tagimaktadir (65).
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DSO’niin “21. yiizyilda herkes i¢in saglik, 21 hedef” bildirgesinde, saglikli bir
yasamin gida giivencesi ve giivenirliginin saglanmasi ile siirdiiriilebilecegini ifade
ederek beslenmenin saglik agisindan 6nemine dikkat ¢ekmistir (79).

Gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenme gestasyonel diyabet,
hipertansiyon, fetal gelisme geriligi, makrozomi, obezite, preeklemsi, osteomalasia gibi
risk faktorlerini ortaya ¢ikmasina sebep olarak maternal ve fetal saglig1 olumsuz yonde
etkilemektedir (79, 80). Yapilan calismalar, yine gebelikte saglikli bir yasam igin
diizenli egzersizin fiziksel, hormonal ve pisikolojik durumu etkiledigini, gebelik ve
fetiis iizerinde olumlu etkilerinin oldugunu belirtmistir (81). DSO Fziksel Aktivite ve
Hareketsiz Davranis Klavuzu’nda (2020) kadin hayatinin kritik dénemlerinin biri olan
gebelik ve dogum sonu donemlerde yasam standartlarini ve sagligi iyilestirmede fiziksel
aktivite yapilabilecegi dnerilmistir (65).

Gebelik boyunca yapilan egzersizler kadinin fiziksel ve ruhsal sagligini
giiclendirir, duygularin1 kontrol etmesini saglar, uyku diizenini saglamasina ve stresini
azalmasina yardimci olur (82).

Gebelik doneminde uygun viicut agirhig kazammi igin DSO  &nerileri
dogrultusunda beden kitle indeksi (BKI) esas alinir (79). Obezite, hipertansiyon ve
azalmig fiziksel aktivite, asir1 kilolu veya obez olan kadinlar diyabet, gestasyonel
diyabet ve hipertansiyon riski altindadir. Asir1 kilo ve obezite ile iliskili olumsuz
perinatal sonuglar arasinda fetal makrozomi, omuz distosisi, operatif dogum, eklampsi,
disfonksiyonel dogum, postterm gebelik gibi birgok komplikasyon yer alir (76, 83).

Gebelik birgok kadin i¢in stresli bir siire¢ olmakla birlikte dogum 6ncesi strese
cok sayida psikolojik, biyomedikal, ¢evresel, psikososyal ve sosyoekonomik faktor
neden olabilir (84). Kadinin fiziksel oldugu gibi ruhsal ihtiyaglarin karsilanmasi da
gebelikte 6nemli ve belirgin hale gelir ve stresle basetmesinde etkili olur (62). Anne ve
yenidogan arasindaki baglanti gii¢lii ve manevidir (60).

Cevresinden yeterli sosyal destek alan bir kadin, saglikli bir gebelik i¢in, faydal
saglik uygulamalarin1 ve davraniglarini artirarak gebelik komplikasyonlarini azaltmakla
birlikte olumlu bir gebelik gecirmesini saglar, anne adaylarini ayni zamanda
ebeveynlige hazirlar, stresle ve dogum sonrasi problemlerle bag edebilmesine yardimci
olur (85). Sosyal destegin gebelerin sagligi ve yasam kalitelerinin gelistirilmesi yoniinde

onemli bir etkisi vardir. Destek saglayan kisi, dogum siirecinin manevi yonlerini
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kolaylastirabilir ve dogum deneyimini ¢evreleyen olumsuz duygulari azaltmaya
yardimci olabilir (60).

Hem bireyin refahin1 hem de gelecek nesillerin sagligini etkilemesi nedeniyle
gebe kadinlarin saglikli bir yasam tarzina sahip olmasi ¢ok dnemlidir (15). Saghkli bir
yasam tarzi, daha diisiik hastalik ve Olim oranlarina ve daha iyi bir yasam
kalitesine katkida bulunan davraniglarin bir kombinasyonundan olusur (15, 16). Genel
olarak saglikli beslenmek, alkol, sigara gibi aligkanliklardan uzak durmak, diizenli
egzersiz yapmak, (15) fiziksel ve solunum egzersizleri, masaj, yoga, miizik, gevseme
teknikleri gibi stresle bas etme yontemlerini hayata gegirmek (17, 18) aile, akrabalik
baglar1 ve es deste8i gibi giliclii kiiltiire 6zgli degerler gebelerin sagligi ve yasam
kalitelerinin gelistirilmesi yoniinde 6nemli bir etkisi vardir (19). Gebe kadinlar i¢in de
bu yasam tarzi  davranislari, olumlu  hamilelik  sonuglari  ve gebelik

komplikasyonlarinin 6nlenmesi i¢in gereklidir (15).

2.9. Gebelerde Saghk Okuryazarh@ ile Saghkh Yasam Bicimi
Davramslarim Gelistirmede Ebelerin Rolleri

Gebelik donemindeki kadinlara primer bakim verici saglik profesyonelleri
ebelerdir. Gebeye danismanlik yapma ve bilgi verme gebenin bu siirece uyumunu
kolaylagtirarak yasam kalitesini artiracaktir (86, 87). Ebeler, hastaliklar1 6nlemenin,
saglik esitsizliklerini azaltmanin ve olumlu sagligi, obstetrik ve yenidogan sonuglarini
artirmanin bir yolu olarak, davranis degisikligi beklentisiyle kadinlar1 ve eslerini saglikli
yasam tarzlarin1 benimsemeleri i¢in destekleyerek gebelik sirasinda ve dogumdan sonra
sagligin gelistirilmesinde 6nemli bir role sahiptir (88, 89).

Ebeler rutin antenatal takiplerinin yani sira gebelik donemindeki kadina verilen
saglik hizmeti kapsaminda agilama, cinsel yasam, beslenme, hijyen, sigaray1 birakma,
alkol tiikketimi gibi aligkanliklar ve kilo yonetimi gibi saghigi gelistirme konularinm ele
alan bir gebe izlemi sunmaktir (86, 88). Ebeler gebelerin yasam tarzini 6grenmeli,
olumlu saglik davraniglarinin siirdiiriilmesini desteklemeli, sagligi olumsuz etkileyen
davraniglarin diizeltilmesi i¢in de egitim ve danismanlik yapmalidir. Gelistirilen saglikli
yasam tarzi davraniglar1 kadinin yasam kalitesini artirabilir (90).

Gebe kadinlar, kendi sagliklarin1 ve bebeklerinin sagligini etkileyen kararlara
rehberlik etmek igin saglk okuryazarhigma ihtiyag duyarlar (91). Ornegin, saglik

okuryazarligmin kadinlarin iireme bilgisi, sonuglart ve davraniglari iizerindeki etkisi
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tizerine yakin zamanda yapilan bir inceleme, saglik okuryazarlig1 zayif olan kadinlarda
emzirme oranlarinin ve dogum Oncesi vitamin takviyelerinin kullaniminin daha diisiik
oldugunu gostermistir. Ebeler, gebe ve lohusa kadinlara kendi sagliklari, dogum
secimleri ve erken ebeveynlik hakkinda bilgi saglamada 6nemli bir rol oynamaktadir.
Nitelikli saglik bilgisine ulasan kadinlar aliskanliklarini ve yasamlarmi bu bilgiler
1s181inda  degistirerek kendilerinin, c¢ocuklarinin ve dolayisiyla toplumun sagligini

gelistirecek davranislar kazanacaktir (92-94).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Gebelerin saglik okuryazarligi diizeylerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglart

tizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirma tanimlayici niteliktedir.

3.2. Arastirmammn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, 3 Temmuz 2023 — 1 Ocak 2024 tarihleri arasinda Seyhan Devlet
Hastanesi Marsa Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ek Hizmet Binas1t NST Poliklinigi’nde
gerceklestirilmistir. Arastirma verilerinin toplandigr hastane poliklinik, dogum ve
dogum sonrasi, jinekoloji, yogun bakim, ameliyathane hizmetleri veren bir kurumdur.
NST biriminde 2 ebe gorev yapmaktadir. Poliklinigin ¢alisma saatleri 08-16
arasindadir. Hastane, Adana’da merkez hastane olup poliklinige ¢ok sayida ve farkli

sosyo-ekonomik diizeydeki gebeler bagvurdugu igin tercih edilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, belirtilen tarihler arasinda Seyhan Devlet Hastanesi
Marsa Kadin Hastaliklart ve Dogum Hastanesi NST poliklinigindeki gebeler
olusturmustur. Ornekleme arastirma kriterlerine uyan gebeler dahil edilmistir. Orneklem
hesaplamas1 sample size calculator araciligiyla yapilmistir (Sample size calculator).
Evren sayis1 bilinmeyen 6rneklem hesaplama metodu referans alinarak %5 hata pay1
(0=0,05) ve %95 gii¢ (1-p=0,95) ile 6rneklem 385 olarak hesaplanmistir. Olast veri
kayiplarini1 6nlemek adina 6rneklem biiytlikligii %10 artirilarak arastirma 423 katilimct
ile yapilmustir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

-Goniillii olmasi
-Saglikl1 gebelik olmasi

Arastirmadan dislanma kriterleri

-Okuryazar olmamasi

-Yiiksek riskli gebelik olmasi (Preeklempsi, eklempsi, gestasyonel diyabet vb)
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma  verileri  “Gebe Tamitim Formu” (EK-1), “Tirkiye Saglik
Okuryazarhign Olgegi-32” (TSOY-32) (EK-2), “Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
Olgegi II” (EK-3) ile toplanmustir.

Hastanenin NST poliklinigine gelen arastirma kriterlerine uygun ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden gebelere arastirmaci tarafindan aragtirmanin amaci agiklanmis,
bilgilendirilmis onamlar1 alinmig ve gebelerden verilen formlar1 doldurmalari

istenmistir. Veri toplama araglarinin doldurulmasi yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.

3.5. Veri Toplama Araclar
Aragtirmada veriler, “Gebe Tanmitim Formu’’, ‘‘Tiirkiye Saghk Okuryazarligi

Olgegi-32°" ‘Saghkli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi I1 ” ile toplanmustir.

3.5.1. Gebe Tanitim Formu
Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen, kadinlarin sosyo-demografik ve gebelige
iliskin ozelliklerini degerlendirmeye yonelik 31 sorudan olusan literatiire dayali

goriisme formudur (95, 96).

3.5.2. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi-32

Tiirkiye Saglik Okuryazarligi  Olgeginde (TSOY-32), Avrupa Saglk
Okuryazarligi caligmasimin kavramsal gercevesi temel alinmis olup 32 sorudan olusan
Olcektir. TSOY-32, 15 yasin {izerinde ve okuryazar olan bireylerde saglik
okuryazarligimi diizeyini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. TSOY-32’nin, orijinal 6lgek
olan Avrupa Saglik Okuryazarlig1 6l¢eginden temel farki, ii¢c yerine iki temel boyutu
kapsamasidir. Matris iki boyut (Tedavi ve hizmet, hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesi) ile dort siireg (Saglikla ilgili bilgiye ulagma, saglikla ilgili “bilgiyi
anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama)
olarak toplamda sekiz bilesenden olusmaktadir. Olgegin genel Cronbach Alpha degeri,
0,92 olarak tespit edilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise genel Cronbach Alpha degeri
0,971 olarak hesaplanmistir. Olgegin kavramsal cercevesi, saglikla iliskili iki boyut
(tedavi, hastaliklardan korunma ve saghigin gelistirilmesi) ve saglikla ilgili siireclerde

karar alma ve kararlar1 uygulama ile iligkili dort bilgi edinme siirecini (ulagim, anlama,
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degerlendirme ve kullanim) kapsamaktadir. Olgekteki her madde igin 1=cok kolay,
2=kolay, 3=zor, 4=¢ok zor ve 5=fikrim yok seklinde 5 kod kullamlmstir. Olgekte 0
puan en diisiik diizeydeki saglik okuryazarligini, gosterirken 50 puan ise en yliksek
diizeydeki saglik okuryazarligin1 gostermektedir. Saglik okuryazarlig: diizeyi, sorulara
verilen cevaplardan elde edilen puan degerine gore dort sayisal veri aralifinda

degerlendirilmektedir. Bu puan araliklar asagida gosterilmistir (95).

Puan: 0-25: Yetersiz saglik okuryazarligi

Puan: 26-33: Sinirda-sorunlu saglik okuryazarlig1 diizeyi
Puan: >33-42: Yeterli saglik okuryazarligi

Puan: >42-50: Miikemmel saglik okuryazarligi

3.5.3. Saghkl Yasam Bi¢imi Davramslari Olgegi IT

Walker tarafindan 1987 yilinda gelistirilen saglikli yasam bicimi davranislari
dlgeginin ilk versiyonu 48 madde ve alt1 faktdrden olusmaktadir. Olgek 1996 yilinda
tekrar calisilarak revize edilmis ve Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar1 Olgegi 11 olarak
adlandirlmistir. Olgek 52 madde ve alti faktérden olusmaktadir. Bunlar; manevi
gelisim, kisilerarast iliskiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres
yonetimidir. (Olgegin ilk versiyonunda yer alan kisileraras1 destek alt faktorii,
kisileraras1 iligkiler, egzersiz, fiziksel aktivite, kendini gerceklestirme alt faktorii ise
manevi gelisim olarak yeniden adlandirilmistir.) Olcegin genel puani saglikli yasam
bicimi davranislart puanmi vermektedir. Olgegin tiim maddeleri olumludur.
Derecelendirme 4’lii likert seklindedir. Higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli
olarak (4) olarak kabul edilmektedir. Olgegin tamamu i¢in en diisiik puan 52, en yiiksek
puan 208’dir. Olgegin Alpha giivenirlik katsayis1 0.94°dir (96).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan veriler bilgisayar ortaminda “Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS) for Windows 22,0 istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile kontrol edilmistir. Sayisal
degiskenler ortalamatstandart sapma seklinde, kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde

cinsinden verilmistir. Iki grup karsilastirmasi igin “Independent sample t test”,
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kullamlmustir. Ug grup karsilastirmasi icin “OneWay ANOVA” ve non parametrik
“Kruskall Wallis” testi kullanilmistir. Post-hoc karsilastirmalarda Bonferroni ile gruplar
arasindaki anlamliliklar degerlendirilmistir. Istatistik anlamlilik p<0,05 olarak

degerlendirilmistir.

3.7. Etik ilkeler

Calismanin yapilabilmesi i¢in “Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul’undan 07/06/2023 tarihli 18-4 sayili karari ile izin alinmistir (EK-5). Calismanin
“Seyhan Devlet Hastanesi Marsa Kadin Hastaliklart ve Dogum Hastanesi’de
yapilabilmesi i¢in 10/06/2021 tarihli E-96172664-050.06.04-219175473 sayili karar ile
11 Saglik Miidiirliigii’nden izin alinmistir (EK-6).

Arastirma kapsamindaki gebelere, arastirma verilerini toplamaya baslamadan
Once aragtirmanin yapilma amaci agiklanarak “Aydinlatilmis Onam” ilkesi, elde edilen
bilgilerin gizli tutulacagi belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesi,
arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyenlerin alinmasi ile de “Ozerklige Sayg”

ilkesini igeren etik ilkeler yerine getirilmistir (EK-4).

3.8. Arastirmanin Simirhliklar:
Arastirmada, riskli gebelere yer verilmemesi ve arastirmanin tek bir hastanede
yapilmis olmasi arastirmanin smirhiliklaridir. Tim gebelere genellenemez. Ayrica,

arastirmanin sonuglar1 dlgeklerden elde edilen verilerle sinirlidir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde c¢alisma sonuglart cizelgeler esliginde istatistiksel analizleriyle
sunulmustur.

Bulgular 5 boliimde ele alinmistir.

 Birinci boliimde katilimeilarin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine
iliskin bulgular,

o lkinci béliimde katilmcilarin aliskanliklari ve saglik davramislarina iliskin
bulgular,

 Ugiincii boliimde katilimecilarin saglikli yasam bicim davramislarma iliskin
bulgular,

+ Dordiincii boliimde katilimeilarin saglik okuryazarligina iligkin bulgular,

* Besinci bolimde katilimeilarin saglik okuryazarlig: diizeylerine gore saglikli

yasam bi¢im davranislarina yonelik bulgular yer almistir.

4.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Gebelerin yas ortalamalart 29,18+5,17 (min=19 max=42)’dir. Cizelge 1’de
katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular verilmistir. Katilimcilarin
%52,5’inin (n=222) lise ve lizeri egitim diizeyine sahip oldugu, %69,5’inin (n=294)
calismadigl, %62,6’sinin (n=265) gelir gidere denk olarak ifade ettigi, %77,5’inin
(n=328) sosyal giivencesinin oldugu, %77,5’inin (n=328) ¢ekirdek aileye sahip oldugu,

%38,1’inin (n=161) 8 y1l ve iizeri siiredir evli oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

n %
Egitim diizeyi
Okur-yazar 14 3,3
[kogretim 52 12,3
Ortaokul 135 31,9
Lise 143 33,8
Universite ve ) 79 18,7
Calisma durumu
Calismiyor 294 69,5
Calistyor 129 30,5
Gelir durumu
Gelir giderden diisiik 83 19,6
Gelir gidere denk 265 62,6
Gelir giderden fazla 75 17,7
Sosyal giivence varhgi
Var 328 77,5
Yok 95 22,5
Aile tipi
Cekirdek aile 328 77,5
Genis aile 87 20,6
Pargalanmuis aile 8 1,9
Evlilik siiresi*
1-3yil 117 21,7
4-7 y1l 145 34,3
8 yil ve tizeri 161 38,1

* X +SD=7,16+4,98

Gebelerin obstetrik 0zelliklerine iliskin bulgular Cizelge 2’de verilmistir.
Gebelerimizin %73,8’inin (n=312) 32-36 aras1 gebelik haftasina sahip oldugu,
%71,9’unun(n=304) gebeliklerinin planli oldugunu ifade ettikleri, %57,7’sinin (n=244)
prekonsepsiyonel donemde kontrole gittigi, %51,1’inin (n=216) 3’ten fazla gebelik ve
%22’sinin (n=93) bir kez dogum yaptig1 belirlenmistir.
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Cizelge 2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

n %
Gebeligin planh bir gebelik olma durumu
Evet 304 71,9
Hayir 119 28,1
Prekonsepsyonel kontrole gitme durumu
Evet 244 Y
Hayir 179 42,3
Toplam gebelik sayimz*
1 116 27,4
2-3 157 37,1
4ve 150 35,5
Dogum sayis1**
0 125 29,6
1 93 22,0
2-3 124 29,3
4ve 81 19,1

* X+ SD=3,09+2,00
% X+ SD=1,82+1,70

4.2. Gebelerin Ahskanliklari ve Saghk Davramslarina Iliskin Bulgular

Cizelge 3’te gebelerin aligkanliklar1 ve saglikli davranis Ozelliklerine iliskin

bulgular verilmigtir. Caligmaya katilan gebelerin  %97,2’sinin  (n=411)

sigara

kullanmadigi, %96,2’sinin (n=407) kronik bir hastaligi olmadigi, prekonsepsiyonel
donemde yaklasik yarisinin (%53,7, n=227) folik asit kullandig1, %77,5’inin (n=328)

gebelikte demir hapi kullandigi, biiylik ¢cogunlugunun (%80,9, n=342) tetanoz asisi

yaptirdigl, bliylik cogunlugunun (%75,6, n=320) dogumdan sonra modern bir

kontraseptif yontem kullanmay1 planladig: belirlenmistir.
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Cizelge 3. Gebelerin Ahskanhklar1 ve Saghk Davramislarina fliskin Bulgular

n %
Sigara kullanma durumu
Evet 12 2,8
Hayir 411 97,2
Kronik hastalik varhg:
Evet 16 3,7
Hayir 407 96,2
Siirekli ila¢ kullanma durumu
Evet 16 3,7
Hayir 407 96,2
Gebe kalmadan once folik asit kullanma durumu
Evet 227 53,7
Hay1r 196 | 46,3
Gebelikte demir hapi kullanma durumu
Evet 328 | 71,5
Hayir 95 22,5
Gebelikte tetanoz asis1 yaptirma durumu
Evet 342 80,9
Hayir 81 19,1
Dogumdan sonra aile planlamasi yontemi tercihi
Yok 66 15,6
Prezervatif 193 | 45,6
Geri-gekme 37 8,7
Spiral 77 18,2
Dogum kontrol hap1 37 8,7
Tiip ligasyonu 13 3,1
Gebelik siiresince diizenli kontrole gitme durumu
Evet 423 100

23




4.3. Gebelerin Saghkh Yasam Bicim Davramislarina iliskin Bulgular

Cizelge 4°de gebelerin SYBDO 1I ve alt boyutlarina yonelik puan ortalamalaria
iliskin bulgular verilmistir. Katilimcilarin SYBDO 1I toplam puan ortalamalar1 140,33 +
23,01°dir.

Cizelge 4. Gebelerin SYBDO II ve Alt Gruplarina Yénelik Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

ALT GRUPLAR MIN-MAX X +SD
Manevi gelisim 14-36 25,63 +£4,37
Kisileraras iliskiler 12-36 25,07 +£4,31
Saghk sorumlulugu 13-36 24,09 + 4,54
Beslenme 14-36 24,37 £ 4,05
Stres yonetimi 10-32 21,52 + 4,23
Fiziksel aktivite 8-32 19,65+ 4,72
Toplam 81-208 140,33 £ 23,01

Cizelge 5°de gebelerin sosyodemografik o6zelliklerine gére SYBDO-II'ye
yonelik bulgular yer almaktadir. Egitim diizeyi, gelir durumu, aile tipi, ¢aligma ve
sosyal giivence durumuna gore katilimcilarin SYBDO-II toplam ve alt boyutlarinda
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Farkliligin kaynagini belirlemek
amactyla yapilan post hoc analiz sonucunda iiniversite ve lizeri egitim seviyesine sahip
katilimcilarin 6lgek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Katilimeilarin gelir durumuna gore fark degerlendirildiginde gelir durumunu gelire denk
veya fazla ifade edenlerin 6l¢ek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Arastirmaya katilan gebelerin aile tipine gére SYBDO II ve alt boyutlar1 post
hoc analiz ile degerlendirildiginde; manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler, saglik
sorumlulugu, beslenme, stress yonetimi ve fiziksel aktivite alt boyutlarinda c¢ekirdek
aileye sahip olanlarin genis aileye sahip olanlara gére, SYBDO II toplam puaninin ise
cekirdek aileye ve parcalanmis aileye sahip olanlarin genis aileye gore puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiustiir (p<0,05).

Katilimcilarin galigma ve sosyal giivence durumuna gére SYBDO-II'ye yénelik
bulgular degerlendirildiginde; calisan kadinlarin c¢aligmayanlardan, sosyal giivencesi

olan kadimnlarin olmayanlardan daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir
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(p<0,05). Katilimcilarin evlilik siirelerine gore manevi gelisim ve stres yOnetimi alt
boyutlarinda anlamli fark olmadig1 (p>0,05), kisileraras: iligkiler, saglik sorumlulugu,
beslenme, fiziksel aktivite ve toplam puanda ise anlamli fark oldugu gorilmistiir
(p<0,05). Post hoc analiz incelendiginde; 1-3 yil siiredir evli olanlarin 8 yil ve iizeri
stiredir evli olanlara gore kisileraras: iligkiler, saglik sorumlulugu, beslenme, fiziksel

aktivite ve toplam puanda ise anlamli fark oldugu belirlenmistir (Cizelge 5).
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Cizelge 5. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére SYBDO ID’ye iliskin Bulgular

Manevi Gelisim | Kisilerarasi iliskiler | Saghk Sorumlulugu Beslenme Stres Yonetimi | Fiziksel Aktivite Toplam
X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD
Egitim diizeyi*
Okur yazar 23,14+4,45 23,07+4,04 21,78+4,26 21,14+3,43 19,35+3,36 17,42+4.,44 125,92+19,92
flkokul 23,75+3,26 23,65+3,31 21,7543,67 22,5143,40 19,98+3,17 17,50+4,41 129,15+16,42
Ortaokul 25,71+3,81 25,05+3,73 24.26+4,17 24,77+3,48 21,38+3,83 19,66+3,99 140,85+19,14
Lise 25,2844,13 24,51+4,24 23,704+4,15 24,19+3,88 21,3844,05 19,40+4,40 138,48+21,93
Universite ve 1 27,3945,11 27,3945,11 25,4545,28 25,754+4,96 23,3745,21 21,8945,72 152,68+28,92
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
F=9,276 F=9,107 F=10,944 F=8,157 F=6,883 F=8,608 F=11,392
Aile tipi*
Cekirdek aile 25,80+4,43 25,35+4,32 24,38+4,62 24,55+4,11 21,734+4,30 19,934+4,84 141,75+€23,4
Genis aile 24,7743,97 23,71+£3,86 22,82+3,93 23,46+3,44 20,49+3,81 18,3743,84 133,62+18.8
Parcalanmig aile 28,1344,88 28,13+£5,48 26,25+5,39 26,50+6,16 23,7543,69 22,5045,97 155,25+£29,9
p=,040 p=,001 p=,007 p=,026 p=,016 p=,005 p=,002
F=3,256 F=7,210 F=5,090 F=3,676 F=4,150 F=5,325 F=6,147
Gelir durumu*
Gelir giderden diisiik 23,86+3,98 23,2843,98 21,92+4,30 22,71+£3,86 19,83+3,87 18,07+4,77 129,66+20,4
Gelir gidere denk 25,38+3,76 24,78+3,75 23,8343,95 24.22+3.69 21,09+3,70 19,20+4,27 138,52+19,7
Gelir giderden fazla 28,47+5.,40 28,05+5,05 27,43+4,97 26,73+4,46 24,88+4,60 23,00+4,70 158,56+26,2
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
F=25,670 F=29,019 F=34,977 F=21,803 F=36,973 F=27,769 F=39,293




Lc

Sosyal giivence durumu**

Evet 26,21+4,27 25,62+4,17 24,58+4,42 24,854+4,01 22,00+4,17 20,15+4,54 143,41+£22,47
Hayir 23,64+4,16 23,17+4,29 22,41+4,56 22,68+3,75 19,85+4,02 17,94+4,96 129,69+21,78
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
t=,488 t=1,148 t=1,346 t=,126 t=,006 t=1,963 t=,113
Cahsma durumu**
Calistyor 27,19+5,06 26,83+4,78 26,16+4.,85 25,78+4,38 23,17+4,83 21,61+4,94 150,74+26,03
Calismiyor 24,95+3,85 24,3043,85 23,19+4,09 23,75£3,75 20,79+£3,72 18,30+4,36 135,77+19,95
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
t=9,404 t=5,293 t=4,822 t=2,189 t=12,089 t=6,219 t=15,101
Evlilik siiresi*
1-3y1l 26,17+4.86 25,92+4.97 24.96+5,28 25,14+4.,60 22,05+4,79 20,72+5,21 144,96+27,0
4-7y1l 25,57+4.,44 25,06+4,31 23,97+4,47 2437+4,13 21,50+431 19,96+4.85 140,41£22.9
8 yil ve? 25,30+3,91 24,46+3,69 23,58+3,93 23,81+3,46 21,15+3,67 18,61%3,99 136,90+19,1
p=,254 p=,020 p=,040 p=,026- p=,214 p=,001 p=,015
F=1,374 F=3,945 F=3,235 F=3,681 F=1,547 F=7,422 F=4,215
*OneWay ANOVA

**Independent sample t test




Cizelge 6’da galigmaya katilan gebelerin, gebeliklerinin planlt olma ve gebelik
oncesinde folik asit kullanma durumlarma gére SYBDO-II toplam ve alt boyutlarinda
anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05). Katilimcilarin gebelik siiresince demir hapi
kullanma durumlarina gére SYBDO-II beslenme alt boyutu disindaki alt boyutlar ve
toplamda anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Gebelikte tetanoz asist yaptirma
durumlarina gére SYBDO-II toplam ve alt boyutlar1 degerlendirildiginde fiziksel
aktivite alt boyutu disinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Calismaya katilan
gebelerin dogum sayilarina gore kisilerarasi iligkiler ve fiziksel aktivite alt boyutlarinda
anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Post hoc analizde hi¢ dogum yapmayanlarin 4 ve iizeri
sayida dogum yapanlara gére anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Katilimcilarin
gebelik sayilarina gére manevi gelisim ve stres yonetimi alt boyutlarinda anlamli fark
olmadig1 (p>0,05), kisileraras1 iligkiler, saglik sorumlulugu, beslenme, fiziksel aktivite
ve toplam puanda ise anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Post hoc analiz
incelendiginde; bir gebeligi olanlarin 2-3 gebeligi olanlara gore kisileraras: iliskiler,
saglik sorumlulugu, beslenme ve toplam puanda, 1 gebeligi olanlarin 2-3 gebeligi
olanlar ile 4 ve lizeri gebeligi olanlara gore fiziksel aktivite alt boyutunda anlamli fark

oldugu belirlenmistir (Cizelge 6).
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Cizelge 6. Gebelerin Cesitli Ozelliklerine Gore SYBDO II’ye iliskin Bulgular
g y g

Manevi Gelisim Kisilerarasi Saghk Beslenme Stres Yonetimi Fiziksel Aktivite Toplam
iskiler Sorumlulugu
X +SD X +SD X £SD X +SD X +SD X +SD X +SD
Gebeligin planh olma durumu*
Evet 25,77+4,52 25,08+4,52 24,27+4,75 24,36+4,18 21,63+4,37 19,72+4,76 140,82+24,18
Hayir 25,28+3,96 25,03+3,76 23,65+3,95 24,394+3,74 21,24+3,84 19,49+4,64 139,08+19,75
p=,299 p=,910 p=,171 p=,925 p=,405 p=,649 p=,447
t=1,868 t= 4,347 t=9,545 t=4,418 t=1,932 t=,782 t=7,992
Gebelik oncesi folik asit kullanma durumu*
Evet 25,41+3,42 24,8743,54 23,90+3,64 24,56+3,59 21,66+3,30 19,90+3,89 140,31+17,97
Hayir 25,89+5,26 25,30+5,07 24,32+5,40 24,14+4,53 21,35+5,10 19,37+£5,52 140,36+27,78
p=,278 p=,327 p=,365 p=,301 p=,469 p=,257 p=,981
t=37,833 t=27,076 t=41,303 t=12,192 t=51,668 t=36,085 t=49,047
Gebelikte demir hapi kullanma durumu*
Evet 25,23+3,86 24,68+3,87 23,74+4,08 24,31+3,84 21,12+3,75 138,45+20,49 25,4143 .42
Hayir 27,03+5,62 26,41+5,40 25,33+5,71 24,57+4,75 22,91+5,38 146,82+29,36 25,89+5,26
p=,004 p=,004 p=,013 p=,625 p=,003 p=,047 p=,010
t=32,160 1=22,222 t=28,550 t=6,118 t=34,016 t=7,434 t=32,360
Gebelikte tetanoz asis1 yapma durumu™
Evet 25,88+4,45 25,34+4,33 24,42+4.57 24,62+4,14 21,80+4,31 19,86+4,84 141,92+23,5
Hayir 24,58+3,87 23,93+4,09 22,70+4,14 23,28+3,50 20,33+3,65 18,79+4,13 133,62+19,4
p=,016 p=,008 p=,002 p=,003 p=,005 p=,067 p=,003
t=1,928 t=,027 t=,704 t=4,444 t=2,665 t=1,658 t=2,804




0€

Dogum sayis1™*

Hig 25,63+4,58 25,84+4,89 24,85+5,05 24,84+4,37 22,09+4,32 20,94+4,75 144,18+25,1
1 25,96+4,65 25,27+4,39 24,224+4,67 24,47+4,60 21,3444,70 19,38+5,20 140,63+25,2
2-3 25,644+4,40 24.73+4,18 23,59+4,30 23,69+3,85 21,31+4,30 19,05+4,48 138,0+22,0
4ve?t 25,2543,66 24,16+3,18 23,5743,76 24,56+2,98 21,16+£3,27 18,93+4,11 137,62£17,2
p=,769 p=,036 p=,105 p=,142 p=,347 p=,003 p=,115
F=,378 F=2,875 F=2,056 F=1,822 F=1,105 F=4,607 F=1,986
Gebelik sayisr**
1gebelik 25,67+4,71 25,93+5,01 24,94+5.15 25,01+4,40 22.22+4 37 21,02+4,86 144,79+25,7
2-3 25,434+4,69 24,66+4,54 23,55+4,73 23,65+4,43 20,99+4,58 18,83+5,08 137,1+£24.9
4ve 1 25,81+3,73 24,83+3,31 24,01+3,69 24,62+3,18 21,5243,64 19,46+3,96 140,25+17,6
p=,737 p=,038 p=,043 p=,015 p=,59 p=,001 p=,024
F=,305 F=3,286 F=3,175 F=4,259 F=2,845 F=7,538 F=3,762
*OneWay ANOVA

**Independent sample t test




4.4. Gebelerin Saghik Okuryazarhigna iliskin Bulgular

Gebelerin TSOY-32 ve alt boyutlarna yonelik puan ortalamalarina iliskin

bulgular Cizelge 7°de verilmistir. Tedavi ve hizmet alt boyutu puan ortalamasi

33,16+9,61, saglig1 gelistirme alt boyutu puan ortalamasi 34,28+9,47 ve toplam puan

ortalamasi 67,44+18,44 diir.

Cizelge 7. Gebelerin TSOY-32 ve Alt Gruplarina Yonelik Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

ALT GRUPLAR MIN-MAX X £SD
Tedavi ve Hizmet 16-80 33,16+9,61
Saglikla ilgili bilgiye ulasma 4-20 8,13, £2,66
Saglikla ilgili bilgiye anlama 4-20 8,17 +2,62
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 4-20 8,73+ 2,69
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 4-20 8,13+ 2,77
Hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesi 16-76 34,28+9.,47
Saglikla ilgili bilgiye ulagsma 4-20 8,40 £ 2,69
Saglikla ilgili bilgiye anlama 4-20 8,53+2,73
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 4-19 8,78 +£2,54
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 4-19 8,56+2,57
TSOY-32 32-155 67,44+18,44

TSOY-32 olgegi puanlamasina iligkin bulgular Cizelge 8’de verilmistir.

Katilimeilarin biiyiik cogunlugunun miikemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahip

oldugu goriilmistiir.

Cizelge 8. TSOY-32 Puanlamasina iliskin Bulgular

Puan dagilim arahg n %

26-33 puan sorunlu veya siirli saglik okuryazarligi 9 2,1
34-42 yeterli saglik okuryazarligi 23 5,4
43-50 puan milkemmel saglik okuryazarlig 391 92,4
Total 423 100,0
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Cizelge 9°da gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére TSOY-32’ye yonelik
bulgular yer almaktadir. Egitim diizeyi, aile tipi ve evlilik siiresine gore katilimeilarin
TSOY-32 toplam ve alt boyutlarinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Farkliligin kaynagin belirlemek amaciyla yapilan post hoc analiz sonucunda iiniversite
ve lizeri egitim seviyesine sahip katilimcilarin diger egitim seviyesindeki katilimcilara
gore tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiye ulasma ve saglikla ilgili bilgiye anlama alt
boyut Ol¢cek puan ortalamalarimin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Tedavi ve
hizmet-saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme alt boyut puanlarinda ilkdgretim egitim
seviyesine sahip olanlarla ortaokul ve {izeri egitim seviyesine sahip olanlar arasinda
anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama
alt boyut puanlarinda ilkégretim egitim seviyesine sahip olanlarla ortaokul ve iizeri
egitim seviyesine sahip olanlar, liniversite ve lizeri egitim seviyesine sahip olanlarla
diger egitim seviyesindeki katilimcilar arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Cizelge 9).

TSOY-32 hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi saglikla ilgili bilgiye
ulagsma alt boyut puanlarinda ilkdgretim egitim seviyesine sahip olanlarla ortaokul ve
lizeri egitim seviyesine sahip olanlar, ortaokul seviyesine sahip olanlarla ilkogretim ve
tiniversite lizeri egitime sahip olanlar, lise egitim seviyesine sahip olanlarla ilkdgretim
seviyesine sahip olanlar, liniversite ve tiizeri egitime sahip olanlarla okuryazar, ve
ortaokul egitime sahip olanlar arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Saglikla ilgili bilgiye anlama alt boyut puanlarinda ilkogretim egitim seviyesine sahip
olanlarla ortaokul ve iizeri egitim seviyesine sahip olanlar, lise egitim seviyesine sahip
olanlarla ortaokul egitim seviyesine sahip olanlar, iiniversite ve lizeri egitime sahip
olanlarla okuryazar ve ortaokul egitim seviyesine sahip olan katilimcilarla aralarinda
anlaml fark belirlenmistir (p<0,05). Saglikla ilgili bilgiye degerlendirme alt boyut
puanlarinda ilkégretim egitim diizeyine sahip olanlarla ortaokul ve iizeri egitim
seviyesine sahip olanlar, iiniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip olan gebelerle
okuryazar ve ortaokul egitim diizeyine sahip olan gebeler arasindaki fark anlamli olarak
iliskilendirilmistir (p<0,05). Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama alt boyut
puanlarinda okuryazar olan katilimcilar ile lise ve {lizeri egitime sahip olan katilimeilar,
ilkdgretim seviyesine sahip olanlarla ortaokul ve iizeri egitim seviyesine sahip olanlar,
tiniversite ve tizeri egitim diizeyine sahip olanlarla ortaokul egitim diizeyine sahip olan

katilimcilar arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Tedavi ve hizmet alt boyut
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puaninda ilkogretim diizeyine sahip olanlarla ortaokul ve iizeri egitime sahip olanlar,
tiniversite ve lzeri egitim diizeyine sahip olanlarla okuryazar ve ortaokul egitim
diizeyine sahip olanlar arasinda anlamli bir fark belirlenmistir (p<0,05). TSOY-32
toplam ve hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi alt boyut puaninda
okuryazar diizeyine sahip olan katilimcilar ile lise ve lizeri egitim diizeyine sahip
olanlar, ilkdgretim egitim seviyesine sahip olanlarla ortaokul ve iizeri egitim seviyesine
sahip olanlar, ortaokul diizeyine sahip olan gebelerle liniversite ve lizeri egitim diizeyine
sahip olan gebeler arasinda anlamli fark saptanmistir (p<<0,05). Katilimcilarin aile tipi
durumu incelendiginde tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi uygulama, hastaliklardan
korunma ve saghigin gelistirilmesi-saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme ve hastaliklardan
korunma ve sagligin gelistirilmesi alt boyut puanlarinda c¢ekirdek aileye sahip olan
katilimcilarla genis ve parcalanmis aileye sahip olanlar arasinda anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme ve
saglikla ilgili bilgiyi kullanma alt boyut puanlarinda ¢ekirdek ve genis aileye sahip olan
gebelerle parcalanmis aileye sahip gebeler arasinda anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,05). Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi-saglikla ilgili bilgiyi
anlama, saglikla ilgili bilgiyi uygulama ve saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama alt
boyut puanlarinda ise c¢ekirdek aile tipine sahip olanlarla genis aile tipine sahip olan
katilimcilar arasinda anlaml fark belirlenmistir (p<0,05). Evlilik siiresi parametresi i¢in
post hoc analizine gore tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili
bilgiyi uygulama alt boyutlari, hastaliklardan korunma ve saghigin gelistirilmesi-
saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi uygulama, saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme, hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi alt boyut puanlar1 ve
TSOY-32 toplam puanlarina gore 1-3 yil evlilik siiresine sahip olanlarla 4 yil ve iizeri
evlilik siiresine sahip olanlar, 4-7 yil evlilik siiresine sahip olanlarla 8 y1l ve tizeri evlilik
siiresine sahip olanlar arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Katilimcilarin
calisma durumu incelendiginde TSOY-32 toplam ve alt boyut Slgek puanlarinda
caligmayan gebelerle c¢alisan gebeler arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Calismayan gebelerin daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmiistiir. Caligmaya
katilan gebelerin gelir durumuna gére TSOY-32 toplam ve alt boyut 6l¢ek puanlarinda
gelirin diisiik ve gelirin gidere denk ifade edenlerle gelirin giderden fazla oldugunu

ifade edenler arasindaki fark anlamli olarak saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 9).
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Cizelge 9. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére TSOY-32’ye Iliskin Bulgular

- . Saghkla . o Saghkla
Saghkla | Saghkla | o o000 jigili ilgili Saghkla | Saghkla | o o000 fiili ilgili : Hastaliklardan
ilgili ilgili bilgiyi bilgiyi ilgili ilgili bilgiyi bilgiyi Tedavi ve Korunma ve
bilgiye bilgiyi degerlendirme | kullanma/ bilgiye bilgiyi degerlendirme | kullanma/ Hizmet S_ag.h.gln . TSOY-32
ulasma- anlama TH uygulama ulagma- anlama HKSG uygulama (TH) Gelistirilmesi
TH TH TH HKSG HKSG HKSG (HKSG)
X £SD X £SD X £SD X £SD X £SD X £SD X £SD X £SD X =SD X £SD X +£SD
Egitim Diizeyi*
Okuryazar 10,07£3,49 | 9,144+2,28 9,78+2,25 9,71£3,14 | 9,78+2,69 | 9,85+2,17 9,85+2,10 10,50+2,40 | 38,71£10,2 40,00+7,93 78,71£17,88
Ilkokul 9,94+2,53 | 10,07+2,57 10,26+2,72 9,71£2,92 | 10,424+2,60 | 10,48+3,03 10,57+2,39 10,5342,62 | 40,00+9,64 42,01£9,15 82,01+18,06
Ortaokul 8,51+2,06 | 8,55+2,09 8,82+2.30 831+2,25 | 8,712225 | 8,99+222 9,00+2,34 8,60+1,92 | 34,20+7,63 35,30+7,56 69,51+14,30
Lise 7,78+230 | 7,81+2,29 8,30+2,49 7.88+2.48 | 7862225 | 7,99+2.36 8,36+2,30 8214229 | 31,79+8,18 32,43+7,99 64,23+15,52
Universite ve 1 | 6,584+3,04 | 6,70+3,10 8,1143,27 6,9243,27 | 7,274£3,25 | 7,21+3,09 7,81+2,79 7,46+3,09 | 28,32+11,5 29,77+11,43 58,10+22,45
p<0,001 p<0,00 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
F=18,566 | F=17,153 F=7,094 F=10,346 F=15,414 F=16,394 F=12,362 F=15,875 F=15,806 F=18,935 F=18,684
Calisma durumu**
Calistyor 7294296 | 7,40+3,11 8,63+3,27 7441299 | 747£2,92 | 7,75+2,88 8,20+2,79 7,70+2.87 | 30,75+11,21 31,12410,35 | 61,88+21,03
Calismiyor 8,5142,42 | 8,51£2,29 8,77+2,40 8,43£2,62 | 8,81+2,48 | 8,88+2,60 9,04+2,39 8,9442,33 | 34,21+8,63 35,67+8,72 69,88+16,64
p<0,001- p<0,001- P:,661- P:,001- P:,001- p<0,001- P: ,002- p<0,001- P:,001- p<0,001 p<0,001
t=3,734 t=11,922 1=12,484 t=1,776 t=4,235 t=1,741 t=1,654 t=4,235 t=3,703 t=2,727 t=4,130
Sosyal giivence varhgr**
Var 8,03+2,71 | 8,0442.64 8,55+2.68 7,93+2.75 | 831+2,72 | 8,46+2,77 8,62+2.51 8454265 | 32,55+9.76 33,8449,70 66,38+18,8
Yok 8,48+2,42 8,61£2,49 9,35+2,66 8,81+£2,76 8,73+£2,57 8,79+2,60 9,36+2,58 8,9542,22 35,25+8,80 35,82+8,47 71,07£16,4
p=,146 p=,061 p=,011 p=,006 p=,183 p=,286 p=,013- p=,095 P=,016 p=,072 p=,029
t=,001 t=,070 t=,357 t=,286 t=,086 t=,000 t=1,425 t=,993 t=,017 t=,219 t=,074




Ge

Gelir durumu*

Gelir giderden 8,73£2,70 8,60+2,45 9,10+2,84 | 8,99+2,73 9,02+2,81 9,02+2,82 9,33+2,54 9,294+2,72 35,42+9,25 36,66+9,33 72,08+17,9
diisiik
Gelir gidere 8,36+2,46 8,40+2,53 8,77+2,61 8,13+£2,67 8,56+2,54 8,69+2,59 8,834+2,49 8,72+2,36 33,66+9,33 34,82+9,02 68,48+17,6
denk
Gelir giderden 6,68+2,78 | 6,85+2,72 | 8,16+2,77 | 7,16£2,90 7,15+2,72 | 7,43+2,89 | 8,01+2,60 | 7,17+2,61 28,85+9,75 29,76+9,81 58,61x19,1
fazla
p<0,001 p<0,001 p=,085 | p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=,005 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
F=15,232 F=12,269 F=2,483 | F=8,863 F=11,352 F=8,183 F=5,468 F=15,848 F=10,658 F=12,205 F=12,262
Aile tipi*
Cekirdek aile 7,82+2,52 7,98+2,56 8,54+2,62 | 7,93£2,76 8,20+2,68 8,32+2,76 8,514£2,45 8,31+2,49 32,27+9,26 33,3549,33 65,62+17,9
Genis aile 9,07+2,46 | 8,72£2,35 | 9,08+2,59 | 8,59+2,36 8904235 | 9,1842,41 | 9,62+2,54 | 9324235 | 35,46+8,77 37,02+8,48 72,48+16,5
Pargalanmig 11,0045,39 | 10,00+£5,45 | 12,50+3,81 | 11,13+4,82 11,1344,32 | 10,13+£3,48 | 10,88+3,72 | 10,38+5,01 44,63+18.9 42,50+15,5 87,13+£34,1
aile
p<0,001 p=,008 p<0,001 | p=,001 p=,001 p=,008 p<0,001 p=,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
F=13,054 F=4,885 F=9,740 F=6,843 F=6,605 F=4,859 F=9,630 F=7,550 F=10,013 F=8,524 F=9,799
Evlilik siiresi*
1-3y1l 7,16+2,82 7,24+2,86 8,19+£3,03 | 7,25+3,01 7,40+2,71 7,48+2,67 7,73+£2,50 7,71£2,70 29,84+10,7 30,32+9,72 60,15+19,9
4-7y1l 8,0142,46 | 7,99+225 | 8,5442,62 | 7,99+2,32 8324265 | 8,37+£2,68 | 8,74+2,44 | 8434255 | 32,54+821 33,88+9,02 66,41:16,4
8 yil ve 1 8,95+2.44 | 9,0042,49 | 9,2842,40 | 8,89+2,77 92024246 | 9,45£253 | 9,59+239 | 9,29+2.27 | 36,12+9,01 37,53+8,51 73,65+16,9
p<0,001 p<0,001 p=,002 | p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
F=16,693 F=16,973 F=6,185 F=12,897 F=16,259 F=19,545 F=19,767 F=13,918 F=16,014 F=21,801 F=20,165
*OneWay ANOVA

**Independent sample t test




Gebelerin ¢esitli 6zelliklerine gére TSOY-32’ye yonelik bulgular Cizelge 10’da
yer almaktadir. Gebeligin planli olma durumu, gebelik ve dogum sayilarina gore
katilimcilarin  TSOY-32 toplam ve alt boyutlarinda anlamhi farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Gebeligi planli olanlarin TSOY-32 toplam ve alt boyut puanlari
planli olmayanlara gore daha diisiiktlir. Katilimcilarin dogum sayilarina gore post hoc
analiz sonuglar1 degerlendirildiginde; 4 ve iizeri kez dogum yapanlarla hi¢ dogum
yapmayanlar, 1 kez dogum yapanlar ve 2-3 kez dogum yapanlar arasinda tedavi ve
hizmet-saglikla ilgili bilgiyi uygulama puan ortalamasinin anlamli fark gosterdigi
saptanmistir. Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi anlama alt boyut puanlarinda 4 kez
ve lizeri dogum yapanlarla hi¢c dogum yapmamis ve 1 dogum yapanlar, 1 kez dogum
yapanlar ile 2-3 kez dogum yapanlar arasinda anlamli bir iligski belirlenmistir (p<0,05).
4 kez ve lizeri dogum yapanlarla hi¢c dogum yapmamis ve 1 dogum yapanlar, 1 kez
dogum yapanlarla 2-3 kez dogum yapanlar arasinda tedavi ve hizmet-saglikla ilgili
bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama ve hastaliklardan
korunma ve saghigin gelistirilmesi-saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama puan
ortalamasinin anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Hastaliklardan
korunma ve saghigin gelistirilmesi-saglikla ilgili bilgiyi uygulama ve saglikla ilgili
bilgiyi degerlendirme alt boyut puanlarinda ise 2-3 kez dogum yapanlarla hi¢ dogum
yapmamis ve 1 kez dogum yapanlar, 4 ve lizeri kez dogum yapanlar ile hi¢ dogum
yapmamis ve 1 kez dogum yapmis olanlar arasinda anlamli bir iligki saptanmigtir
(p<0,05). 4 kez ve tlizeri dogum yapanlarla 1 kez, 2-3 kez ve hi¢ dogum yapmamis
olanlar, 1 kez dogum yapanlar ile 2-3 kez dogum yapanlar arasinda tedavi ve hizmet,
hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi-saglikla 1ilgili bilgiyi anlama ile
TSOY-32 puan ortalamasmin anlamhi fark gosterdigi goriilmiistiir (p<0,05).
Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi alt boyut puan puaninda 2-3 kez
dogum yapanlarla hi¢ dogum yapmamis, 1 kez ile 4 ve iizeri kez dogum yapmis, 4 ve
tizeri kez dogum yapanlarla hi¢c dogum yapmamis ve 1 kez dogum yapmis kadinlar
arasindaki fark anlamli olarak saptanmistir (p<0,05). Katilimcilarin gebelik sayilart post
hoc analizine gore incelendiginde 1gebelik gecirmis kadinlarla 2-3 kez ve 4 ve lizeri kez
gebelik gecirmis kadinlar, 2-3 kez gebelik gecirmis kadinlar ile 4 ve {izeri kez gebelik
gecirmis kadinlar arasinda tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi uygulama puan

ortalamasinin anlamli fark gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Katilimcilarin gebelik
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oncesi folik asit kullanma durumlarmma gore TSOY-32 toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 anlamli fark gostermistir. Gebelik dncesi folik asit kullanan gebelerin puan
ortalamalar1 daha yiiksektir (p<0,05). Katilimcilarin gebelikte demir hapi kullanma
durumlaria gore hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi- saglikla ilgili bilgiyi
anlama ve saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme alt boyut puanlarinda demir hap1
kullananlarin kullanmayanlara gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugundan

anlamli bir fark belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 10).
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Cizelge 10.

Gebelerin Cesitli Ozelliklerine Gore TSOY-32’ye lliskin Bulgular

Saghkla

Saghkla

T i I T I+ I s
ilgili bilgiye |  bilgiyi _ bilgiyi bilgiyi bilgiye bilgiyi _ bilgiyi bilgiyi Tedavi ve Saghgm TSOY-32
ulasma-TH anlama deger!lg:'dlrme Euuﬁlnar::qaaj ulasma- anlama dege;llzlggrme Euuﬁlnar;&;/ Hizmet (TH) Gelistirilmesi
TH ygTH HKSG HKSG Lnge (HKSG)
X +SD | X +SD| X «SD | X +SD | X «SD | X +SD | X «SD | X +SD | X +SD X +SD X +SD
Gebeligin planh olma durumu**
Evet 7,79£2,59 | 7,8542,52 8,43+2,62 7,74+2,59 | 8,10+2,62 | 8,24+2,69 8,47+2,42 8,23+£2,56 | 31,80+9,29 33,04+9,34 64,84+18,0
Hayir 9,0142,62 | 8,9942,68 | 9,49+2.74 | 9,13+2,98 | 9,1742,73 | 9,29+2,72 | 9,58+2,67 | 9,4142,38 | 36,61%9,59 | 37454908 | 74,07<17,7
p<0,001- | p<0,001- p<0,001- p<0,001- | p<0,001- | p<0,001- p<0,001- p<0,001- p<0,001- p<0,001- p<0,001-
t=3,478 t=6,021 t=2,004 t=10,326 t=4,045 t=2,026 t=6,309 t=1,234 t=8,651 t=3,260 t=5,483
Gebelik oncesi folik asit kullanma durumu**
Evet 8,59+2,51 | 8,71+2,58 8,90+2,73 8,61+£2,80 | 8,90+2,54 | 9,07+2,69 9,124+2.59 8,92+2,49 | 34,82+9,69 36,02+9,29 70,84+18,3
Hayir 7,60£2,73 | 7,5442,52 | 8,532,664 | 7,57+2,63 | 7,8242,74 | 7,9142,66 | 8,39+2,43 | 8,1542,59 | 31,23+9,17 | 32274930 | 63,50£17,7
p<0,001- p<0,001 p=,156 p<0,001 p<0,001 | p<0,001 p=,003 p=,002 p<0,001 p<0,001 p<0,001
t=1,170 t=,009 t=,346 t=1,774 t=,558 t=,998 t=,411 t=,003 t=1,036 t=,224 t=,559
Gebelikte demir hapi kullanma durumu**
Evet 8,2242,33 | 8,29+2,44 8,64+2,50 8,19+2,53 | 8,49+2,50 | 8,70+2,63 8,94+2,48 8,65+2,34 | 33,34+8,74 34,78+8,89 68,12+16,9
Hayir 7,83+£3,55 | 7,76+3,13 9,02+3,28 7,92+3,48 | 8,11+£3,26 | 7,95+3,02 8,24+2.71 8,25+3,21 | 32,53+12,18 32,55+11,1 65,07+£22.,9
p=,314- p=,132- p=,297- p=,478- p=,293- | p=,018- p=,018 p=,265- p=,546- p=,074- p=,231-
t=20,935 t=8,687 t=6,148 t=14,628 t=8,956 t=3,009 t=,145 t=10,305 t=11,978 t=5,602 t=10,184




6€

Gebelikte tetanoz asis1 yapma durumu**

Evet 8,04+2,49 | 8,05+2,53 | 8,68+2,64 | 8,01£2,60 | 8,28+2,53 | 8,49+2,60 | 8,77+2,39 | 8,41£2,36 32,78+9,12 33,95+8,82 66,73+17,2
Hay1r 8,52+3,24 | 8,65+2,92 | 891+£2,92 | 8,64+3,38 | 8,91+3,26 | 8,74+3,27 | 8,83+£3,12 | 9,20+3,23 34,73+11,3 35,68+11,7 70,41£22.7
p=,221- p=,063- p=,487- | p=,117- p=,106- p=,514- p=,888- p=,042- p=,154- p=,218- p=,175-
t=11,337 t=3,513 t=,225 t=9,054 1=8,626 1=5,241 t=8,552 t=19,937 t=6,125 t=10,506 1=9,542
Dogum sayisr*
Hig 7,75£2,87 | 7,90+2,87 | 8,38+3,49 | 7,86+2,90 | 7,84+2,68 | 8,14+2,87 | 8,26+2,62 | 8,18+2,69 31,90+10,7 32,41+9,95 64,30+20,0
1 7,12£1,93 | 7,06£2,07 | 7,94+2,20 | 7,03=1,97 | 7,32+£2,16 | 7,47+2,41 | 8,03£2,40 | 7,57+1,95 29,15+6,64 30,40+8,10 59,55+14,0
2-3 8,3742,54 | 8,46+2,45 | 8,95+234 | 8,42+2,69 | 8,88+2,64 | 8,77+2,52 | 9,10+2,32 | 8,92+2,50 34,20+8,87 35,67+8,65 69,87+16,7
4ve? 9,53+2,60 | 9,41+2,43 | 9,814+2,49 | 9,35+2,96 | 9,78+2,63 | 10,01+2,53 | 9,98+2,43 | 9,74+2,55 38,10+9,39 39,51+8,68 77,60+17,5
p<0,001- p<0,001- | p<0,001- | p<0,001- p<0,001- p<0,001- p<0,001- p<0,001- p<0,001- p<0,001- p<0,001-
F=14,410 | F=13,613 | F=8,434 | F=11,685 | F=16,824 | F=15,065 | F=11,903 F=17,857 F=15,106 F=17,857 F=17,671
Gebelik sayis1™
1gebelik 7,62+2,78 | 7,84+£2,85 | 8,2843,03 | 7,69+2,80 | 7,75+2,57 | 7,97+2,69 | 8,12+2,47 | 8,124+2,60 31,43+£10,3 31,97+9,40 63,40+£19,0
2-3 7,60+2,31 | 7,53+2,27 | 8,2842,39 | 7,65+2,37 | 7,79+2,42 | 7,89+2,58 | 8,40+£2,52 | 7,94+2,23 31,06+7,97 32,03+8,80 63,08+16,1
4ve 1 9,09+2,65 | 9,09+2,53 | 9,54+2,54 | 8,97+2,95 | 9,55£2,69 | 9,64+2,59 | 9,70+2,37 | 9,55+2,59 36,69+9,63 38,43+8,82 75,12+17,8
p<0,001- p<0,001- p<0,001- | p<0,001- p<0,001- p<0,001- p<0,001- p<0,001- p<0,001- p<0,001- p<0,001-
F=16,183 | F=15,802 | F=11,081 | F=11,136 | F=23,192 | F=20,748 | F=16,530 F=18,738 F=16,917 F=24,859 F=22,200
*OneWay ANOVA

**Independent sample t test




4.5. Gebelerin Saghk Okuryazarhgir Diizeylerine Gore Saghkh Yasam
Bicimi Davramislarina iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan gebelerin saglik okuryazarligi diizeylerine gore saglikli
yasam bicim davraniglarina yonelik bulgular Cizelge 11°de verilmistir. Katilimcilarin
saglik okuryazarlig1 diizeylerine gore saglikli yasam bi¢imi davraniglart dlgegi ve alt
boyutlar1 puanlart arasinda anlamhi fark oldugu goriilmistiir. Yeterli saglk
okuryazarligi olan gebelerin puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak belirlenmistir

(p<0,05).
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Cizelge 11. Gebelerin Saghk Okuryazarhg Diizeylerine Gore Saghkh Yasam Bicim Davramslarina fliskin Bulgular
. J Kisilerarasi Saghk Stres Fiziksel
SYBD-II Manevi gelisim iliskiler sorumlulugu Beslenme yonetimi aktivite Toplam

TSOY-32 X +SD X +$D X +$D X +SD | X +sp | X +SD X 48D P
Sorunlu veya Simrh 27,89+5,25 27,22+5,56 | 27,56+543 | 27,22+5,65 | 2356+4,95 | 23,44+524 | 156,89+30,94 ,000
Saghk Okuryazarhg:

Yeterli Saghk Okuryazarhgi 31,22+3,47 30,39+3,52 30,09+4,06 28, 91+4,68 | 26,70+4,17 | 24,61+536 | 171,91+22.81 ,000
Miikemmel 25,25+4,16 24,71+4,11 23,66+4,27 | 24,03+3,79 | 21,17+4,02 | 19,28+4,47 | 138,09+21,31 ,000
Saghk Okuryazarhgi

Kruskal Wallis test




5. TARTISMA

Bu boliimde ¢alisma sonuglarinda elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda
tartisilmastir.

Tartisma 4 boliimde ele alinmistir.

* Birinci boliimde gebelerin aligkanliklar1 ve saglik davraniglarina iliskin
bulgular,

« Ikinci boliimde gebelerin saglik okuryazarliia iliskin bulgular,

+ Ugiincii boliimde gebelerin saghikli yasam bi¢im davranislarma iliskin
bulgular,

* Dordiincii bolimde gebelerin saglik okuryazarhigi diizeylerine gore saglikli

yasam bicim davranislarina yonelik bulgular tartigilmistir.

5.1. Gebelerin Aliskanhiklar1 ve Saghk Davramslarmna iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Bu boliimde gebelerin aligkanliklart ve saglik davraniglarina iliskin bulgular
literatlir dogrultusunda tartigilmstur.

Bu calismada gebelerin bliyiik cogunlugunun sigara kullanmadigi goriilmiistiir.
Filiz ve Bodur’un (2022) gebelerin saglik okuryazarli§i ve saglik algi diizeyinin
belirlenmesi ve saglik algis1 ile saglik okuryazarligi iligkisinin degerlendirilmesi
amaciyla yaptiklar1 calismada katilimecilarin  %89,5’inin  (n=119) sigara i¢cmedigi
saptanmistir (97). Lindqvist ve dig.’nin (2017) gebelerin kendilerinin bildirdigi
motivasyonu ve yasam tarzi aliskanliklarii degistirme yetenegini ve bunlarm BKI,
kisisel saglik durumu, egitim diizeyi ve mensei iilke ile iligkilerini degerlendirdikleri
calismalarinda kadinlarin %93’{inlin (n=3593) sigara igmedigi goriilmiistiir (98). Bu
calisma sonuglart yapilan caligmalarla benzerlik gostermekte olup gebelerin biiyiik
cogunlugu sigara igmemektedir.

Bu ¢alismada prekonsepsiyonel donemde kadinlarin yaklasik yarisinin folik asit
kullandig1 saptanmigtir. Calismamiza paralel olarak, Régine Patricia Maria Steegers-
Theunissen ve dig.’nin (2020) belirli yasam tarzi bilesenlerinin iyilestirilmesinde

perikonsepsiyonel yasam tarzi miidahalesinin etkinligini degerlendirmek amaciyla
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yaptiklart c¢alismada, katilimecilarin %62,4’iintin  (n=164) folik asit kullandig1
goriilmistir (99). Emma Bajeux ve dig.’nin (2024) o6nleme kampanyasi sirasinda
hastane ¢alisanlar1 arasinda gebelik oncesi folik asit takviyesi kullaniminin oranini ve
bunun belirleyicilerini agiklamak amaciyla yaptiklari g¢alismada, prekonsepsiyonel
donemde katilimcilarin %68,9’unun (n=515) folik asit kullandig1 belirlenmistir (100).
Cakmak ve dig.’nin (2006) prekonsepsiyonel donemde ve gebeligin ilk trimesterinde
folik asit ve folik asit iceren multivitamin preparatlarinin kullanimi ve bunlarin énemi
hakkindaki bilgilerinin arastirilmas1 amaciyla yaptiklart ¢calismada kadinlarin %71’inin
(n=355) prekonsepsiyonel donem ve/veya gebeligin ilk trimesterinde folik asit
kullandig1 gorilmistiir (101). Calismamizin aksine Yiicel ve Batkin Ertiirk’iin (2024)
prekonsepsiyonel donemde folik asit bilgisi, kullanim prevalansi ve iliskili faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 calismada prekonsepsiyonel donemde ¢aligmamizdaki
sonucun aksine kadinlarin %25,1’inin (n=68) folik asit kullandig1 belirlenmistir (102).

Bu calismada katilimcilarin biiylik bir cogunlugunun kronik bir hastalig
olmadig1 goriilmiistiir. Calismamiza benzer olarak Polanek ve dig.’nin (2022) gebelerin
sosyodemografik ve obstetrik faktorleri ile yasam tarzi ozellikleri arasindaki iliskiyi
ogrenmek ve gebelerin saglik bilincini etkileyebilecek faktorleri belirlemek amaciyla
yaptiklar1 calismada katilimecilarin %92,4’tinde (n=1430) kronik hastalik olmadig1
saptanmistir (103). Yine c¢alismamiza paralel olarak Cakir ve Can’in (2012) Aile
hekimligi ve kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerine bagvuran gebelerin
sosyodemografik ozelliklerini belirlemek, bunlarin depresyon ve anksiyete ile iliskisini
arastirma amaciyla yaptiklar1 calismada, ¢alismaya katilanlarin %91,9’unda (n=173)
eslik eden herhangi bir hastalik saptanmamustir (104). Kiligarslan ve Sahin’in (2008)
Edirne’de gebelerin sosyodemografik ozelliklerini, kaygi diizeylerini, yasam kalitesini
aragtirmak, c¢aligmanin sonunda da gebelikte ortaya cikabilecek kaygilarin
giderilmesine, saglikli bir dogum yapmasina ve yasam kalitesinin yiikseltilmesine
yardimc1 olabilecek veri ve sonuglara ulasmak amaciyla yaptiklari uzmanlik tez
calismasinda, ise gebelerin %97,1’inde (n=330) kronik hastalik olmadig1 saptanmigtir
(105). Bu galisma sonucu da diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda gebelerin biliyilk c¢ogunlugunun tetanoz asis1 yaptirdigi
belirlenmistir. Murthy ve dig.’nin (2017-2018) yakin zamanda canli dogum yapmis

kadinlar arasinda gebelik sirasinda influenza ve Tdap asilar ile asilama kapsamini
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tahmin etmek amaciyla yaptiklari ¢alismada, kadinlarin %54,4' (n=700) influenza asisi
durumundan bagimsiz olarak gebelik sirasinda Tdap asist oldugunu bildirmistir (106).
Raquel Quiles ve dig.’nin (2023) toplumumuzdaki Tdap ve grip asis1 kapsam oranlarini
belirlemek ve idealin altindaki oranlarin ardindaki nedenleri incelemek amaciyla
yaptiklar1 c¢aligmada, gebe ve lohusa kadinlarin %85,5 (n=177) as1 yaptirdiklari
goriilmistir (107). Turan ve Kul’un (2019) calismamiza paralel olarak gebelerin
tetanoz asist hakkinda bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi amaciyla
yaptiklar1 ¢aligmada gebelerin %77,9’unun (n=177) tetanoz asis1 olduklar1 saptanmigtir
(108).

Bu c¢alismada gebelerin yarisindan fazlasinin gebelikte demir hapr kullandigi
belirlenmistir. Kiligarslan ve Sahin’in (2008) Edirne’de gebelerin sosyodemografik
ozelliklerini, kaygi diizeylerini, yasam kalitesini arastirmak, ¢aligmanin sonunda da
gebelikte ortaya cikabilecek kaygilarin giderilmesine, saglikli bir dogum yapmasina ve
yasam kalitesinin ylikseltilmesine yardimci olabilecek veri ve sonuglara ulagsmak
amactyla yaptiklar1 uzmanlik tez c¢alismasinda, c¢alismamizdan diisiik oranda
katilimeilarin %11,2°sinin (n=38) demir preparatlart kullandigi saptanmistir (105).
Gebelik siiresince demir ve vitamin ilaglarin1 kullanma oranlart diger ¢aligmalarda
birbirine benzerdir. Calismamizda gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun postpartum dénemde
modern bir kontraseptif yontem kullanmay1 planladigi belirlenmistir. Kiykag Altinbag
ve dig.’nin (2014) yiiksek riskli gebeliklerde prekonsepsiyonel kontrasepsiyon bilgisi ve
tercihini gelecekteki postpartum kontraseptif yontem secimi ile karsilastirma amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada, calismamizdaki benzer sonugla gebelerin %81,4’iiniin (n=533)
postpartum donemde modern bir kontraseptif yontem kullanmak istedikleri
belirlenmistir (109). Yine ¢alismamiza benzer bir sonu¢ olarak Minahan ve Potter’in
(2019) dogum sonras1 kontraseptif danigsmanligin kalitesi ile dogum ve dogum sonras1 3
ay arasindaki kontraseptif yontem tercihindeki degisiklikler arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, hastanede dogum yapan ve hastanede dogum
kontroliinii baglatmayan kadinlarin %87,2’sinin (n=1167) modern bir kontraseptif
yontem kullanmak istedikleri belirlenmistir (110). Karacalar Binici ve Golbasi’nin
(2019) dogum sonras1 donemde kadinlarin kontraseptif yontem kullanma durumu ve
buna etki eden faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklar1 c¢aligmada, katilimcilarin
%90,1’inin (n=315) modern bir kontraseptif yontem kullanmak istedikleri gortilmiistiir

(111). Bu galismada diger ¢alismalardaki gibi benzer sonug gostermistir.
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5.2. Gebelerin Saghik Okuryazarhgna iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde gebelerin saglik okuryazarligina iliskin bulgular literatiir
dogrultusunda tartisiimistir.

Bu calismada gebelerin toplam saglik okuryazarlik 6lgek puani 67,44+18,44
olup katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun mitkemmel saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip
oldugu goriilmiistiir. Durmus ve Ozsoy’un (2023) gebelerde saglik okuryazarlig: diizeyi
ile tclincii el sigara dumani hakkinda farkindalik diizeyi ve aralarindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla yaptiklar1 yiiksek lisans tez calismasinda gebelerin saglik
okuryazarlig1 diizeyleri saglik okuryazarlig1 dlcegi ile degerlendirilmis ve dlgek toplam
puani 109,85+14,50 olarak saptanmustir (112). Ko¢ ve Ozdemir’in (2023) gebelerin
asillanmaya yonelik tutum ve niyetleri ile saglik okuryazarligi arasindaki iliskiyi
belirlemek icin yaptiklar1 yiiksek lisans tez calismasinda TSOY-32 toplam puan
ortalamast 32,61+7,87 olarak saptanmistir. Bu g¢alismada, calismamizin sonucunun
tersine yonelik olarak katilimcilarin ¢ogunlugunun smirh saglik okuryazarlik diizeyine
sahip oldugu goriilmiistiir (113). Giiler ve dig.’nin (2020) gebe kadinlarin saglik
okuryazarlik diizeyini belirlemek ve dogum oncesi bakim konusundaki bilgilerini
degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢aligmada, calismamizdan farkli olarak, saglik
okuryazarligr 6lcek degerlendirilmesi sonucu %33,9’unun (n=156) yeterli diizeyde
saglik okuryazarligina, ¢ogunlugun yetersiz diizeye sahip oldugu belirlenmistir (114).
Calismamizin sonucuna paralel olarak, Pazardzyurt ve Ozkan’in (2021) gebelerin saglik
okuryazarlig1 ile 6z bakim giicii arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla yaptiklar
yiiksek lisans tez calismalarinda, gebelerin saglik okuryazarli§i diizeyleri saglik
okuryazarlig1 olcegi ile degerlendirilerek toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
primipar gebelerin toplam puan ortalamasi 111,23+9,70, multipar gebelerin toplam puan
ortalamasi ise 108,02+14,35 olarak belirlenmistir (115). Korkmaz ve Aydin’in (2021)
gebelerin saglik okuryazarligi diizeyleri ile emzirme oOzyeterlilik algilar1 arasindaki
iligkiyi belirlemek amaciyla yaptiklar1 yiiksek lisans tez ¢alismasinda, saglik
okuryazarlig1r toplam puan ortalamasi 32.81+9.93 olarak saptanmistir. Korkmaz ve
Aydin’in  (116), calismasinda bu c¢alismadan farkli olarak katilimeilarin saglik
okuryazarliginin sorunlu-sinirhi diizeyde oldugu goriilmiistiir. Akca ve dig.’nin (2020)
gebelerde saglik algisi, saglik okuryazarligi ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi

amaciyla yaptiklar1 ¢alismada (117), c¢alisma sonuglarimiza paralel olarak
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katilimcilarin yiiksek diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu saptanmistir. Yine
calisma sonucumuza benzer olarak, Pazarozyurt ve Ozkan’mn (2021) gebelerin saglik
okuryazarlig ile 6z bakim giicii arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yaptiklari
calismalarinda, gebelerin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin ytliksek oldugu belirlenmistir
(115).

5.3. Gebelerin Saghkh Yasam Bicimi Davramslarmna iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Bu boliimde gebelerin saglikli yasam bi¢im davraniglarina iliskin bulgular
literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Calismamizda katilimeilarmn SYBDO 1I 6lgek puaninin orta diizeyde oldugu
saptanmistir. Gokyildiz ve dig.’nin (2013) gebelerin saghig: gelistirici yasam tarzi
davraniglarin1 tanimlamak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, katilimeilar sirastyla manevi
gelisim boyutunda ortalama puami 25,1445,03, ardindan kisilerarasi iliskiler 24,95+4,79,
saglik sorumlulugu 22,15+5,23, beslenme 21,05+4,57, stres yonetimi 18,77+4,05,
fiziksel aktivite boyutunda 14,39+4,55 ve SYBD II toplam puan ortalamasi
126,45+21,58 olarak belirlenmistir (118). Gharaibeh ve dig.’nin (2005) Urdiin’lii
gebelerin saglhig gelistirici yasam tarzi davraniglarim1 tanimlamak amaciyla yaptiklari
calismada, saglik sorumlulugu alt boyut puani 2,574+3,51, kendini gergeklestirme alt
boyut puan1 2,45 + 3,43, kisileraras1 destek alt boyut puani 2,55+2,96, beslenme alt
boyut puani 2,30+£3,01, stres yOnetimi alt boyut puan1 2,36+2,83, fiziksel aktivite alt
boyut puanmi 1,59+£3,69, sagligi gelistirici yasam bi¢imi davranislarin toplam puan
ortalamasi 2,31£3,15 olarak saptanmistir (119). Kazemi ve dig.’nin (2021) gebelikte
sosyal destek ile saglig1 gelistirici yasam tarzi arasindaki iliskinin arastirilmasi amaciyla
yaptiklar1 calismada, gebelerde sagligi gelistirici yasam tarzi puan ortalamasi
135,21£20,03, manevi gelisim boyut puan ortalamasi 26,844+4,90, fiziksel aktivite boyut
puan ortalamasi1 16,71+40,14, saglik sorumlulugu boyut puan ortalamasi 22,49+4,55,
kisilerarast iligkiler boyut puan ortalamasi 23,20+4,01, beslenme boyut puan ortalamasi
26,17+4,22, stres yonetimi boyut puan ortalamasi 19,8043,78 olarak bulunmustur (120).
Bahabadi ve dig.’nin (2020) Pender'in saglig1 gelistirme modeli yapilarina dayali olarak
gebelerde sagligr gelistirici yasam tarzlarmmin yordayicilarin1 belirlemek amaciyla

yaptiklar1 calismada, sagligi gelistirici davranislarin toplam ortalama puani 154.942.2,
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saglik sorumlulugu ortalama puani 25+4,2, beslenme ortalama puani 26,7+2,9, fiziksel
aktivite ortalama puani 17,8+10,2, kisilerarast iligkiler ortalama puani 28,7+3,4, stres
yonetimi ortalama puani 29,6+2,2, manevi gelisim ortalama puami 30+3,6 olarak
saptanmustir (121). Kirca ve dig.’nin (2021) gebelerde saglikli yasam bi¢imi davraniglar
ile yasam kalitesi arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yaptiklari g¢alismada,
gebelerin SYBDO’niin alt boyutlarindan kendini gerceklestirme puan ortalamasi
37,50+6,46, saglik sorumlulugu puan ortalamasi 22,93+5,62, fiziksel aktivite puan
ortalamasi 9,03+2,63, beslenme puan ortalamasi 17,39+3,38, kisileraras: destek puan
ortalamas1 20,25+4,43, stres yonetimi puan ortalamasi 17,36+3,82, SYBDO toplam
puan ortalamasi 124,48+19,26 olarak bulunmustur (90). Bu ¢alismasonuglari literatiir ile

paralellik géstermekte olup SYBD II puanlarinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.

5.4. Gebelerin Saghk Okuryazarhgr Diizeylerine Gore Saghklhh Yasam
Bicimi Davramislarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde gebelerin saglik okuryazarligi diizeylerine gore saglikli yasam
bi¢im davraniglarina yonelik bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmigtir.

Calismamizda katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeylerine gore saglikli
yasam bi¢im davraniglarinin olumlu yonde degistigi goriilmiistiir. Saglik okuryazarligi
diizeyi yeterli olan gebelerin saglikli yasam bi¢cimi davraniglar1 puanlart artmistir.
Baltact ve dig.’nin (2023) gebe kadmlarin e-saglik okuryazarligi ve saglikli yasam
davraniglar1 diizeylerini, bunlarla iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklar
calismada, gebelerin e-saglik okuryazarlig1 6l¢ek puan ortalamasi 30,51+4,83 ve saglikl
yasam bi¢imi davraniglar1 6lgek toplam puan ortalamasi 113,99+13,15 olmakla birlikte,
gebelerin e-saglik okuryazarlig: ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 toplam puanlari
ve alt boyutlar1 arasinda cok zayif ve zayif diizeyde pozitif yonli anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir (122). Aslan ve dig.’nin (2024) gebelerde e-Saglik okuryazarlig
ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yaptiklari
calismada, e-saglik okuryazarligi 6l¢ek puan ortalamasi 29,37 + 6,20, saghkli yasam
bicimi davranislart olgek puan ortalamasi 119,69 + 13,58'dir (123). Lee ve dig.’nin
(2023) bireyin e-saglik okuryazarhigi diizeyinin saglikla ilgili ger¢ek davranislari
etkileyip etkilemedigini belirlemek i¢in, e-saglik okuryazarhigi ile saglikla ilgili

davraniglar arasindaki iliskiyi tanimlamak amaciyla yaptiklari g¢aligmada, e-saglik
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okuryazarlig1r icin saglik okuryazarhigi Olcegi, saglikla ilgili davranislart 6lgmek
icin saglig destekleme davranisi, hastalik yonetimi davranisi ve saglikli yasam bigimi
davranislar1 6lgegi kullanilarak, e-saglik okuryazarligi ile saglikla ilgili davranislar
arasinda korelasyonun ortalamasi 0,31 (%95 CI 0,25-0,34) olup bu da e-saglik
okuryazarligr ile saglikla ilgili davraniglar arasinda orta diizeyde pozitif yonde
korelasyon gostermektedir (124). Gokoglu’nun (2021) kadinlarin saglik okuryazarligi
diizeyinin saghk davramislarimi ve ¢ocuk sagligimi nasil etkiledigini gostererek,
miidahale alanlarinin olusturulmas1 amaciyla yaptig1 ¢alismada, saglik okuryazarligi
diizeyi yiiksek olan bireyler hastaliktan korunma ve sagligin siirdiiriilmesi konusunda
dogru ve etkili kararlar1 alip daha saglikli bir yasam tarzin1 benimseyebilir ve saghigin
kiltiirel, sosyal, ekonomik ve c¢evresel belirleyicilerinin farkinda olabilecekleri
sonucuna varmistir (11).

Yapilan ¢aligmalarda katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyleri bu ¢alismadan
farkl1 Olgeklerle degerlendirilmis olmakla beraber sonuglari ¢alismamizla benzerdir.
Katilimcilarin  saglik okuryazarligi seviyelerinin artmasit saglikli yasam bigimi

davraniglarini olumlu yonde etkilemistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelerin saglik okuryazarhigi diizeylerinin saghikli yasam big¢imi davranislari
tizerine etkilerinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen ¢alisma tanimlayic
ozelliktedir.

Arastirma baslangicinda cevap aranan arastirma sorularma iliskin asagida
belirtilen sonuglar elde edilmistir.

Katilimcilarin  saglikli yasam bicimi davraniglarinin orta diizeyde oldugu
goriilmiistiir.

Katilimeilarin biiyiikk ¢cogunlugunun miikemmel saglik okuryazarligi diizeyine
sahip oldugu belirlenmistir.

Yeterli saglik okuryazarligi seviyesinde olan katilimcilarin saglikli yasam bigimi

davraniglarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bu calismanin sonuclar1 dogrultusunda asagidaki oneriler yapilmistir:

Ebelerin antenatal takiplerde gebelerin saglik okuryazarliklarini ve saglikli
yasam bi¢imi davraniglarin1 degerlendirmesi.

Ebelerin, zayif saglik okuryazarligi diizeyine ve saglikli olmayan yasam
bigimlerine sahip gebeler i¢in gerekli saglik bakimini planlamasi ve gerekli girisimleri
uygulamasi, ihtiyag halinde yardim almasi konusunda bilgilendirmeli ve ilgili birimlere
yonlendirmesi.

Zay1f saglik okuryazarligi diizeyine sahip gebelere yonelik egitim programlari
diizenlenmesi,

Gebelerin saglikli yasam bi¢cim davramislarin1 gelistirmek igin egitim ve
danismanlik yapilmasi.

Gebenin yasam kalitesini etkilemesine yonelik saglik okuryazarligi seviyesini
arttirmak amaciyla, daha kaliteli egitim ve damismanlik hizmeti vermek igin gerekli

egitim materyallerini gelistirilmesi.

Kadinin gebeligi boyunca ebelerle siirekli is birligi i¢inde olmasini saglayacak

destek ve iletisim sistemi gelistirilmesi.
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EKLER

EK-1 Tamtic1 Bilgi Formu

Sayin Katilimet,

Bu calisma gebelerin saglik okuryazarligi diizeylerinin saghikli yasam bi¢imi
davranislar tizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Tiim bilgiler bilimsel
degerlendirme disinda baska hi¢bir amacla kullanilmayacaktir. Katkilarinizdan dolay1

tesekkiir ederiz.

Yiiksek lisans 6grencisi Biisra ISIK
Prof. Dr. Sule GOKYILDIZ SURUCU

1. Yasimniz......ccooevveeeeeeenennnnns
2. Egitim durumunuz:
( )Okuryazar  ( )Ilkogretim () Ortaokul () Lise () Universite ve 1

3. Calisma durumunuz:

() Calistyor ()Caligmiyor

4. Gelir durumunuz: ( )Gelir giderden diisiik ()Gelir gidere denk ()
Gelir giderden fazla

5. Aile tipiniz: ( )Cekirdek Aile ( )Genis Aile ( )Parcalanmis Aile

6. Sosyal gilivenceniz var m1? ()Evet () Hayir

7. Evlilik siireniz.....................

8. Gebeliginiz planli bir gebelik mi? ( )Evet () Hayir

10. Dogum sayisSti.....ccveuvenniannnnnnn

11. Distk/Kiiretaj sayist:................

12. Olii dogum sayist:....................

13. Yasayan ¢ocuk sayist:...............

14. Suan ki gebelik haftaniz:...............cccoeviiiieiienieee,
15. Gebelik oncesi kilonuz:

16. Simdiki kilonuz:
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17. Boyunuz:

18.  Eger calistyorsaniz cocugunuzun bakimini kim tistleniyor? ( ) Babasi ( )Krese
gidiyor ( )Bakic1  ( )Akrabalar

19.  Onceki ¢ocugunuzu toplam kag ay emzirdiniz?.................

20. Cocugunuzla ilgili herhangi bir saglik sorunu/hastalik durumunda ilk
basvurdugunuz saglik kurulusu hangisidir? () 1. Aile saglig1 merkezi (Aile hekimi) ()
2. Devlet hastanesi () 3. Universite hastanesi ()

4. Ozel hastane () 5.0zel muayenehane

21.  Siz ya da esiniz sigara kullanir misiniz? ( )evet, ben () evet, esim ( ) evet, hem
esim hem ben () hayir

22. Daha 6nce dogum yapti iseniz dogum sekliniz? () Normal  ( )Sezaryen

23. Stirekli ila¢ kullandiginiz bir hastaliginiz var m1? ( )Haywrr ( )Evet

(agiklaymiz)....
24. Gebelik stiresince kag kez kontrole gittiniz?.............
25. Gebelik oncesi saglik kurulusuna basvurup saglik durumunuza yonelik kontrol

yaptirdiniz m1?

( )Evet ( )Hayir

26. Gebe kalmadan once Folik asit kullandiniz m1? ( )Evet ( )Hayir

217. Gebelikte Demir hap1 kullandimiz mi? ( )Hayir ( )Evet

28. Gebelikte tetanoz asis1 yaptirdiniz m1? () Evet ( )Hayir

29.  Dogumdan sonra aile planlamas1 yontemi tercihiniz nedir?

()Yok () Prezervatif ()Geri-gekme ( )Spiral () Dogum kontrol hap1 ( )Diger...............
30. Gebelikte hangi konularda egitim aldiniz?

() Dogum () Emzirme ( )Bebek bakimi ( )Beslenme ( )Diger

31. Verilen bilgileri anlamakta zorlandiniz m1?

() Evet ( )Hay1r
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EK-2. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi-32

Sayin katilime1 bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular
yer almaktadir. Liitfen sorulari miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz.
Her aligkanligimizin sikligint uygun segenegi daire igine alarak belirtiniz. Hi¢ birzaman

1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

No |Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek 1.Cok | 2.Kolay | 3. Zor |4.Cok |5.Fikrim
olursamiz asagidekileri yapmak sizin i¢in ne derece |kolay zor yok
kolay/zordur?

1 |Saghgmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir
hastalik belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak

2 | Saghgmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu
konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir,kitap¢ik,afis
gibi )okuyup anlamak

3 Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda
ailenizin ya da arkadaslarinizin tavsiyelerinin giivenilir
olup olmadigini1 degerlendirmek

4 | Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi
doktora bagvurmaniz gerektigini arastirip bulmak

5 | Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde
basvurunuzu (randevu almak gibi)nasil yapacaginizi
arastirip bulmak

6 |Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde ,telefon ya
da internet aracilig ile randevu almak

7 Sizi ilgilendiren hastaliginizla tedavileri ile ilgili
bilgileri arastirip bulmak

8 | Doktorunuzun hastaligimizla ilgili agiklamalarini
anlamak

9 | Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi segeneklerinin
avantajlar1 ve dezavantajlarini degerlendirmek

10 |Saglik¢ilarin (doktor,eczaci gibi)onerdikleri bicimde
ilaglariniz1 kullanmak

11 |Ilag¢ kutusundaki ilac1 kullanmamza yonelik talimatlar
anlamak

12 | Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag
duyup duymadiginiza karar vermek

13 |Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi)
ilgili bilgileri anlamak

14 |Hastanede ulagsmak istediginiz birimin
(laboratuar,poliklinik gibi) yerini arayip bulmak

15 | Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi)ne
yapabilecegine karar vermek

16 | Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak
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Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek
olursaniz asagidekileri yapmak sizin icin ne derece
kolay/zordur?

1.Cok
kolay

2.Kolay

3. Zor

4.Cok
zor

5.Fikrim
yok

17

Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli
araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak

18

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in
zararli olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip
bulmak

19

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in
zararli olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarini
anlamak

20

Sigara i¢gme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi
arastirip bulmak

21

Sigara i¢gme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili saglik
uyarilarini anlamak

22

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili
olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalari (kadinlar
icin meme, erkekler i¢in prostat kaynakli hastaliklara
yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

23

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda
daha saglikli olmak i¢in yapilmasi 6nerilen bilgileri
anlamak

24

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda
daha saglikli olmak i¢in yapilmasi dnerilen bilgilerin
giivenilir olup olmadigina karar vermek

25

Gida ambalajlar1 {izerinde sagliginizi
etkileyebileceginizi diislindiigiiniiz bilgileri anlamak

26

Yasadigimiz ¢evrenin(ev, sokak, mahalle gibi) sagligi
etkileyen olumlu ve olumusuz 6zelliklerini
degerlendirmek

27

Yasadiginiz ¢evrenin(ev, sokak, mahalle gibi) daha
saglikli olmasi igin neler yapilabilecegi ile ilgili
bilgileri bulmak

28

Giindelik davranislarinizdan hangilerinin ( spor
yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
sagligimzi etkiledigini degerlendirmek

29

Sagliginiz i¢in yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30

Diyetisyen tarafinda yazil1 olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek

31

Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalar1
konusunda 6nerilerde bulunmak

32

Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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EK-3 Saghikh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi I

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklarimiz ile ilgili sorular yer
almaktadir. Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her
aliskanhiginizin sikligin1 uygun segenegi daire i¢ine alarak belirtiniz. Hi¢bir zaman 1,

bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

c ~ B x
£ g8 |7 |8 €
S o 4 =R
T N |lvn |A O
1 Bana yakin olan kisilerle endigelerimi ve sorunlarimi tartigirim

2 S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim

[98)

Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandist

belirti ve bulgularianlatirim

Diizenli bir egzersiz programi yaparim

Yeterince uyurum

Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

Pnsanlari basarilar i¢in takdir ederim

Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

O] o] N[ o] o &

Televizyonda saglig1 gelistirici programlari izler ve bu

lkonularla ilgili kitaplariokurum

10  |Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli
egzersiz yaparim (hizhiyiirtiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans
gibi)

11  |Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 |Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 Pnsanlarla anlamli ve doyumlu iligkiler siirdiiriirim

14 |Hergiin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

15  |Saglik personeline 6nerilerini anlamak i¢in soru sorarim

16  [Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez

ya da daha fazla)ytriirim

17  |Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18  (Gelecege umutla bakarim

19  |Yakin arkadaglarima zaman ayiririm

20  |Her giin 2-4 6giin meyve yerim
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21

Her zaman gittigim saglik personelinin Onerileri ile ilgili

sorularim oldugunda bagkabir saglik personeline danigirim

22  |Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fizikaktiviteler yaparim

23  |Uyumadan once giizel seyler diistiniirim

24 |Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25  |Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim igin
kolaydir

26  |Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27  |Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28  |Haftada en az ti¢ kere kas giiglendirme egzersizleri yaparim

29  [Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim

30  |Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin ¢aligirim

31  [Sevdigim kisilerle kucaklasirim

32 |Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33 |Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan
ayda en az bir kezkontrol ederim

34 (Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim
(6rnegin, yemege yiiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven
kullanirim, arabamiuzaga parkederim)

35  |is ve eglence zamanimi dengelerim

36  |Hergiin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37  [Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38  [Hergiin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii
gidalardan 3-4 porsiyonyerim

39  |Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danigirim

40  |Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi1 kontrol ederim

41 |Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in
uygulamalar yaparim

42 [Yasamimda benim igin dnemli olan seylerin farkindayim

43  |Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44 |Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini

belirleyen etiketleriokurum
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45 Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim

46  |Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 |Yorulmaktan kendimi korurum

48 |ilahi bir giiciin varligina inanirim

49  |[Konusarak ve uzlasarak ¢atismalari ¢6zerim

50  [Kahvalti yaparim

51  |Gereksinim duydugumda bagkalarindan danigsmanlik ve
rehberlik alirim

52 [Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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EK-4 Aydinlatilmis Onam Formu

Bu ¢alisma, gebelerin saglik okuryazarligi diizeylerinin saglikli yasam bigimi
davraniglar tizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu arastirmada, size
cesitli sorular sorulacak ve formlar doldurulacaktir. Arastirmaya katilmama ve
istediginiz zaman ayrilma hakkiniz vardir. Aragtirmadan ayrildiginiz takdirde teshis-
tedavi siireciniz aksamayacaktir. Aragtirma giderleri size veya sosyal giivenlik
kurumuna yansitilmayacaktir. Aragtirmaya katilmanizin size herhangi bir maddi getirisi
yoktur. Sizden aldigimiz veriler arastirma disinda baska bir amacla kullanilmayacak ve

0zel verileriniz gizli tutulacaktir.

Prof. Dr. Sule GOKYILDIZ SURUCU
Ebe BUSRA ISIK

C. U. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ebelik Anabilim Dali

Yukarida yazili olan bilgilerle bilgilendirildim ve anladim, aragtirmaya katilmay1 kabul

ediyorum.

Ad1 Soyadu, Tarih, Imza
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EK-5 Etik Kurul Karari

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplant: Sayist Tarih

132 7 Nisan 2023

KARAR NO 50. Qukurova Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Ebelik Anabilim Dali’nda
Prof. Dr. $ule Gukyildiz Stirtictt yonetiminde, Bilgra Igik tarafindan yiiriitiilmesi 6ngoriilen,
“Uebelerin Saghk Okuryazarlif Diizeylerinin Saghikli Yasam Bigimi Davramslan Uzerine
Etkisi” baghkli yiiksek lisans tez projesi arastirma etigi ydiniinden degerlendirildi. Toplantiya

katilan ilyelerin oybirligiyle uygun olduguna karar verildi.

Prof Dr Selim Kadioglu w/\_,
BASKAN | 11p Tarihi ve Etik Anahilim Dal
Frof Dr Davur Alptekin
Tibbi Biyoloji Anabilim Dali

Prof Dr Dinger Yildizdas / e
Cocul<§ggllg| ve Hastaliklart Anabilim Dah \

)
Prof Dr Giilsah Seydaoglu \’_Aﬁ)(—’
Biyoistatistik Anabilim Dali \,

Prof Dr Giirhan Sakman To lW{ahlnmdl
P Genel Cerrahi Anabilim Dali P y,,
UYELER Dog¢ Dr Zehra Hatipoglu Wb«//

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali <.

N\

Dog Dr Yasemin Saygideger o W \
| Gagiis Hastaliklart Anabilim Dali r}} ¥ |
Av Simay Sinmezates
Hukukeu Uye
Dr Nege Kayrin
Kurum Disi Uye

Tolennyn Katilmach

Toplantiya Katilmad:

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltes: Dekanltk Binas, Balcalt 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3465, Faks: 0322 338 67 22
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EK-6. 11 Saghk Miidiirliigii Bilimsel Caliyma izni

ADANA KAMU BASKAN Y ARDIMCESI |
A

ADAN. ATISTIK. ANALLZ VE RAFORLAMA Bt

ADANA VALILIGI 29175473
Il Saglik Midirligii
Sayi  : E-96172664-050.06.04-219175473 05,0720

Konu : Bilimsel Arastirma izni (Biisra ISIK)

CUKUROVA UNIVERSITESI REKTORLUGU

Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Ana Bilim Dali yiiksek lisans dgrencisi Biigra
ISIK tarafindan Adana Seyhan Devlet Hastanesinde yiiriitiilmek istenen "Gebelerin Saghk Okuryazarhg
Diizeylerinin Saghkh Yasam Bicimi Davramslan Uzerine Etkisi" baslikli, yiiksek lisans tezi i¢in aragtirma
talebi "Saghk Tesislerinde Klinik Aragtirma, Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirma ile Bilimsel Aragturma ve
Proje Cahsmalari On izin Degerlendirme Komisyonu" tarafindan 23 Haziran 2023 tarihli toplantida
degerlendirilmisgtir.

Basvuru talebinin, Covid-19’a kars1 gerekli onlemlerin alinmasi, ¢aligmaya katilacak goniilliilerin agik
nzasin alinmasi, kisisel veri elde edilmesi/islenmesi durumunda 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu ve alt diizenlemelerine uygun sekilde hareket edilmesi ve ¢alisma sonuglarimin Miidiirliigiimiiz Kamu
Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligi Ar-Ge ve Proje Koordinatorliigiine sunulmasi kosulu ile uygun bulundugunun
talep sahibine bildirilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

~ Nigar DAL
I Saghk Miidiirii a.
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskan1 V.

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmugtir

Belge dogrulama kodu: E31C08C5-BAA4-4DD4-9077-8EDSB2D23DD3 Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-cbys
Yenibaraj Mahallesi 68008 Sok. Seyhan/ADANA 01150 Bilgi igin: Kemal LAPCIN

Telefon No: 03224557000 Saghk Memuru

c-Posta: adana khhb@ saglik.gov.tr Intemet Adresi: adanaism saglik. gov.tr

Kep Adresi: adanaism@ hsO1 kep.tr Telefon No: 03224557000 ,:31,
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OZGECMIS

Biisra ISIK, ilkokul, ortaokul, lise ve lisans 6grenimini Adana’da tamamladi.
2020 yilinda Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden mezun oldu. 2021
yilinda Ozel Ortadogu Hastanesinde ebe olarak gorev yapti. 2022 yilinda Cukurova
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali’nda Yiiksek Lisans
ogrenimine basladi. Orta derecede Ingilizce bilen Biisra ISIK, Ebelik ve Kadin Saglig
alanlarinda diizenlenen gesitli arastirma, seminer, sempozyum, kongre, konferans ve

kurslara katildi.
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