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OZET

Amac: Bu ¢aligmada 18-49 yas aras1 kadinlarin folik asit bilgi ve farkindalik
durumunun Saglik Okuryazarligi (SOY) diizeyleriyle iliskisini degerlendirmeyi
amagladik.

Gerec-Yontem: Calismamiz tek merkezli ve tanimlayici olarak planlanmistir. Saglik
Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma hastanesi aile hekimligi
poliklinigine 1 Kasim 2022—1 Ocak 2023 tarihleri arasinda bagvuran, 18-49 yas arasi,
okuryazar, akli melekeleri yerinde 231 birey katildi. Veriler folik asit bilgi ve
farkindalik durumunu tespit eden anket formu ve SOY o6lgeginin Tiirkge formu
uygulanarak, yiiz ylize goériisme yontemi ile toplanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin %29,4’1 18-28, %57,1°1 29-39 ve %13,4’1i 40-49 yas
arasindaydi. SOY toplam 6lgek puanlari 65 ile 125 arasinda olup, ortalamast
111.65+12 ve medyan1 12°dir. %79,2’si lise-liniversite mezunu, %91,8’1 daha 6nce
folik asitten haberdar iken, %8,2’si degildi. %80,8i gebeliklerinde folik asit
kullanmigken, %19,2’si kullanmamuisti. %49,8’1 folik asitin Noral Tiip defekti (NTD)
olusumunu azalttigini bilirken, %50,2’si bilmemekteydi. Folik asitin NTD
olusumunu azalttigin1 bilenlerin SOY diizeyleri, bilmeyenlere gore yliksek
bulunmustur.

Sonug¢: Caligmamizda katilimcilarin egitim seviyeleri, SOY ve folik asit kullanim
diizeyleri yiiksek ¢ikmistir. SOY diizeyi ile folik asit kullanimi arasinda pozitif
yonde bir baglant: belirlenmistir. Ozellikle kadinlarin SOY *m1 artirici girigimlerin,
saglikli nesiller yetistirmek i¢in yol gosterici olacaginmi diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Dogurgan ¢agdaki kadinlar, Folik asit, Saglik Okuryazarligi

vii



ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to evaluate the relationship between the knowledge and
awareness of folic acid and Health Literacy (HL) levels of women aged 18-49.
Materials and Methods: Our study was planned as a single-center and descriptive
study. 231 individuals, aged between 18-49, literate and mentally sound, who applied
to the family medicine polyclinic of the University of Health Sciences Umraniye
Training and Research Hospital between November 1, 2022 and January 1, 2023.
The data were obtained by face-to-face interview method, using the questionnaire
form that determines the knowledge and awareness of folic acid, and the Turkish
form of the HL.

Results: 29.4% of the participants were between the ages of 18-28, 57.1% between
the ages of 29-39 and 13.4% between the ages of 40-49. HL total scale score values
ranged from 65 to 125, with a mean of 111.65+12 and a median of 12. While 79.2%
of them are high school-university graduates, 91.8% were aware of folic acid before,
8.2% were not. While 80.8% used folic acid in their previous pregnancies, 19.2% did
not. While 49.8% knew that the use of folic acid reduced the formation of neural tube
defects, 50.2% did not know. The total scale scores of those who knew that the use of
folic acid reduced the neural tube defect were significantly lower than those who did
not (p:0.000; p<0.05).

Conclusions: In our study, the education levels, HL and folic acid use levels of the
participants were high. A positive correlation was determined between the level of
HL and the use of folic acid. We think that initiatives to increase the HL of women
will be a guide for raising healthy generations.

Keywords: Fertile age women, Folic acid, Health Literacy
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1. GIRIS VE AMAC

Folik asit, folatin en stabil, sentetik ve takviyeli gidalarda sik¢a kullanilan
seklidir. Baklagillerde, yaprakli yesil sebzelerde ve baz1 meyvelerde bulunan tek
karbon transferinde rol oynayan, piirin, pirimidin sentezinde gorev alan, normal doku
biiyiimesi ve replikasyonunda islevi olan suda ¢oziinen bir B vitaminidir (1).

Folik asit 6ncelikle olarak piirin ve pirimidin bazlarinin sentezi, glisin, serin,
homosistein ve metionin aminoasitlerinin metabolizmasi benzeri ehemmiyetli
reaksiyonlarda gorev yapmaktadir. Bundan dolay1 da hematopoetik dokular, gastro-
intestinal kanal epiteli ve embriyonun biiytimesi gibi DNA sentezi ile
katabolizmasinin yogun oldugu boliimlerde folat temel bir vitamindir (2).

Bilhassa gebelerde ve fetiisde DNA olusumu, metilasyon reaksiyonlar ile
hiicre ¢ogalmasi i¢in gerekli bulundugu saptanmustir. Gebelerde folat ihtiyaci sadece
besinlerle karsilanamadigindan dolayi folik asit destegi onerilmektedir. Bu destegin
yetersiz kaldig1 durumlarda morbidite ve mortaliteyi ciddi diizeyde artiran Noral Tiip
Defekti (NTD) ortaya ¢ikabilmektedir (3).

Saglik okuryazarhigi’ni (SOY) Diinya Saglik Orgiitii (WHO), saglikta iyilik
durumunu devam ettirmek ve ilerletmek amaciyla, kisilerin saglik verilerine ulagim,
bilgiyi kavrama ve yararlanma yetenekleri ve talepleri hakkindaki kognitif ve
toplumsal beceri olarak tanimlar. SOY, saglik hizmeti verenler ile alanlarin
yiikiimliiliiklerini boliismelerine ve diyalog sirasinda birbirlerini anlamalarina neden
olmaktadir. Giiniimiizde hastalarin tedavi ve bakim siireglerinde aktif rol alma
isteklerine karsin, poliklinik isleyisinde maalesef hekimlerle goriisme siireleri son
derece kisithidir (4). Bu nedenle yeterli bilgilendirme ve anlama miimkiin
olamamaktadir. Bu sorun kisilerin SOY diizeylerinin arttirilmasiyla iistesinden
gelinebilir.

SOY ¢ogunlukla demografik ve toplumsal etmenlerden, okuryazarlik
seviyesinden, kronik rahatsizliklardan ve saglik hizmeti diizeni ile ilgili faktorlerden
etkilenmektedir (5). Kisilerin SOY diizeyleri, toplumlarin saglik diizeyinin
yiikseltilmesinde ¢ok 6nemlidir. Literatiirde diisitk SOY diizeyinden en ¢ok yasli,
kronik hastalikli ve kadinlarin etkilendigi belirtilmektedir. Toplum sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi konusunda 6zellikle kadinlarin SOY diizeyinin

arttirtlmasi, bu yonde politikalarin uygulanmasi son derece 6nem arz etmektedir.



Calismamizda, dogurgan ¢agdaki kadinlarin folik asit bilgi diizeylerinin
belirlenmesi ve farkindaligin arttirtlmasi, dogru zamanda ve dozda kullanildiginda
NTD’ ini 6nlemedeki basarisina dikkat ¢ekilerek NTD insidansinin azaltilmasi, SOY

diizeylerinin belirlenip bunun folik asit kullanimina etkisi arastirilmak istenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. FOLIK ASIT
2.1.1.Tanim

Folik asit B grubu suda ¢oziinen bir vitamindir. Karaciger, yumurta, tahillar,
findik, mercimek, maydanoz, baklagillerde bulunur. Piirin ve pirimidin bazlarinin
biyosentezi, glisin, serin, homosistein ve metiyonin gibi aminoasitlerin
reaksiyonlarinda yer almaktadirlar, bu sebeple DNA yapim ve yikiminin hizli oldugu
metabolizma olaylarinda zaruri bir vitamindir (2). Reaksiyonlarda koenzim olarak

gorev almasindan dolayl, DNA, RNA, aminoasit ve lipit olusumunda ¢ok gereklidir

(6).

2.1.2. Genel Ozellikleri

Folik asit, L-glutamik asit ve pteorik asidin birlesmesiyle olusur.
Tetrahidrofolik asit (THF), folik asidin etkin halidir ve pteril monoglutamatin
dihidrofolat rediiktaz enzimini indirgenmesi ile ortaya ¢ikar. THF tek karbon
birimlerini tagidigi piirin, timidilat, metiyonin sentezi, serin-glisin dontisiimii ve
histidin yikim1 gibi 6nemli reaksiyonlarda gérev alir. Memeliler folik asitin
komponentlerinin tamamini olusturabilir ama pterin ve para-aminobenzoik asitin

ortasindaki bag1 yapamazlar, bu yiizden esansiyel bir vitamindir (7).

2.1.3. Fizyolojik Onemi

THF metiyonin, serin, kolin, glisin ve piirin niikleotid olusumunda tek
karbonlu tiniteleri (metilen, metil, formil ya da formimino) tasir. Folik asit tek karbon
transferi reaksiyonlarinda koenzim olarak kullanilir ve birincil gorevidir. Folik asit
iki farkli mekanizma ile DNA sentezinde gorev alir. DNA 6nciilerinden DNA sentezi
icin koenzim olarak folik asit kullanilir. Folat metiyonin olusumunda, metiyonin de
S-adenozilmetiyonin (SAM) olusumunda elzemdir. SAM, DNA ve RNA’nin bazi
boliimlerinin metilasyonun da metiyonin vericisi olarak bulunur (8).

Homosisteinden metiyonin olusumunda B12 vitamini ile ¢alisan enzim ve

folik asit gereklidir. Yetersizliginde metiyonin olusumu diiser, homosistein olusumu



artar. Homosisteinin artis1 kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk teskil eder.
Homosistein, amiloid-B ile sinir dokularina zarar verir. Yeterli oranda folik asit ve
THEF tiirevi koenzimler olmadig hallerde boliinme ve yenilenme siddeti fazla olan
normoblastlar, 16kosit ve trombosit kaynaklar1 bu durumdan en fazla etkilenen
hiicrelerdir (9).

2.1.4. Molekiiler Yapisi

Kimya dilinde "Pteroylmonoglutamik asit" ad1 verilen ve suda ¢6ziinebilen,
1stya dayaniksiz, 551,40 dalton agirliginda olan bir amid tiirevidir. Molekiil formiilii
C19H19N70¢’dir. Alkalide kolayca ¢6ziiniir. Alkol, aseton, kloroform ve etere

dayaniklidir. Ultraviyole 15181 ile bozulur. Kristal toz halindedir (10).

2.1.5. Molekiiliiniin Ozellikleri ve Metabolizmasi

Folik asit (pteroilmonoglutamik asit), anyon formu folat olan pteridin
cekirdegi, pteroil ve glutamik asit igeren bir vitamindir. Pteroil bolgesine farkli
sayida glutamik asit baglanarak monoglutamat, triglutamat ve poliglutamatlar olusur
(12).

Folasin, asidium folasin, pteroilglutamik asit (PGA), vitamin B9, Vitamin M,
karaciger laktobasilus kasei faktorii folik asit i¢in kullanilan diger terimlerdir. 70 y1l
once Lucy Wills, maya ekstrelerindeki folat1 1930'larin sonunda anemiyi diizeltici
madde olarak tanimlanmistir ve folatin gebelikteki anemiyi 6nlemek i¢in gerekli bir
besin oldugunu one stirmiistiir (12). Kalinbagirsaktaki bazi bakteriler de folik asit
tiretir. Viicuttaki depo miktar1 5-10 g'dir. Pisirilme ile folatin %50-90"1 yikilabilir.
Folik asit absorbsiyonu enterositler olgunlastikca artar. Bagirsak folatin diyetle
alinan kismini proksimal ince bagirsaktan, kalin bagirsaktaki bakterilerin iirettigi
kismini, kolondan geri absorbe eder. Kandaki folatin pik aktivitesi oral alimdan 30-
60 dakika sonra ortaya ¢ikar. Agiz yoluyla alinan folatin %50'si absorbe edilir.
Absorbe edilmeden 6nce bagirsak mukozasinda alfa Lglutamil transferaz (folat
konjugaz) ile monoglutamat formuna gevrilir. Monoglutamatlar tasiyici aracili
transportla emildikten sonra N5 metil tetrahidrofolat seklinde serbest veya 2/3'i

albiimine zayif bagl olarak dolasirlar (13). Plazmada monoglutamat formunda olan



folat, hiicre i¢inde poligulamat formundadir. Folat metil tetrahidrafolat olarak
absorbe edildikten sonra THF kofaktorlerine transfer edilir ve kofaktorler 5-nitrojen,
10-nitrojen veya her iki yerde de bir karbon tinitesi tasirlar. Folik asit kofaktorleri
birbirine ¢evrilebilir, bir karbon {initesi (metil grup) alip verebilir ve bir¢ok
enzimatik olayda gorev alirlar. Hiicreye gegisde ¢esitli folat transport sistemleri
(membran tastyicilari, folat baglayici protein aracili sistem) gorev alir. Standart
kosullarda bu tastyici sistemler doygun degildir, fakat plazma folat diizeyindeki artis
hiicre igine folatin gegmesine neden olur. 2006 yilinda Proton coupled high affinity
folat transporter (PCFT) olarak adlandirilan ytiksek enerjili folat tasiyicisi
kesfedilmis, bu tasiyicinin fonksiyon kaybinin otozomal resesif herediter folat
malabsorpsiyonu ile bildirilmistir (14). Diger tastyic1 da indirgenmis folat tasiyicisi-
reduced folat carrier (RFC)'dir. RFC alkali ya da nétral pH'da ¢alisirken, PCFT
asidik pH'da caligir. Son donemde niikleer 1cspiratuvar faktor (I, PCFT) gen
ekspresyonunun indiiklenebilen trankripsiyonel regiilatuvar proteini kesfedilmistir
(15). intestinal absorpsiyondan sonra enterositlerde indirgenir ve metillenir.
Indirgenmis folat, hiicre i¢inde poliglutamil formunda olup indirgenmis 1 karbon
tasir, folatlar her bir piirin molekiiliine 2 karbon atomu vererek direkt rol oynar
(DNA, RNA). Ayni zamanda Indirgenmis folat, timidinin metillenmesi (timidin
olusumu), non-esansiyel serin ile glisinin birbirine déntisiimdi, histidinin glutamik
aside katabolize olmasi, homosisteinin methionine remetilasyonu ve SAM sentezinde
rol alir. Folat, sitoplazmada bir karbon metabolizmasi piirin timidin sentezi,
mitokondride de bir karbon metabolizmasi olan serinden glisin ve format olusumu
icin gereklidir (16).

Folatin viicut igerigi tahmini olarak 10-30 mg arasindadir. Toplam folatin
normal serum seviyesi yaklagik 5-15 ng/mL iken normal beyin omurilik sivisi
seviyesi 16-21 ng/mL’dir. Eritrositlerdeki normal folat seviyeleri 175-316 ng/mL
araligindadir. Serum folatin 5 ng/mL altindaki seviyeler folat eksikligini tanimlarken,
megaboblastik anemi ise 2 ng/mL'nin altindaki seviyelerde gorilmektedir. Eritrosit
folat konsantrasyonu, 140 ng/mL'nin iizerindeki bir degerin yeterli oldugu
diisiiniiliirse degisken folat alimi1 olanlarda ve hastalarda uzun siire alimi 6lgmek i¢in

kullanilir (17).



2.1.6. Emilimi, Depolanmasi ve Atilimi

Folat (poliglutamat) besinlerdeki formu olup, folik asit (monoglutamat) ilag
ve iglenmis besinlerdeki halidir. Besinlerdeki pteroyipoliglutamatlarin emilebilmesi
icin Ozgiir folik aside degisimleri lazimdir. Degisim bagirsaktaki epitel hiicrelerinin
membranindaki glutamat karboksipeptidaz enziminin bir tanesi haricinde
pteroyipoliglutamatlarin diger glutamikasit rezidiilerini kaybetmesiyle gergeklesir.
Folatin poliglutamat formu, monoglutamat formuna ¢evrilir. Bu enzimler; ¢inko
bagiml ektopeptidazlardir, pankreatik sivida ve safra sivisinda bol bulunurlar. Cinko
eksikliginde enzimin aktifligi kotiilesir ve folik asit eksikligi gelisir.

Folik asit mukozadan ve karacigerden gegerken pteroyl-gama-
glutamilkarboksipeptidaz enzimi ile THF'a indirgenir, metil THF seklinde dokulara
ve dolagima gonderilir. Karaciger hiicreleri ile bir boliimii safra yoluyla bagirsaklara
gelir, bu kisim enterohepatik dolagima katilir. Plazma folatt monoglutamat olan N5-
metiltetrahidrofolat seklindedir, hiicre igerisine reseptor aracili endositoz ile alinir,
kobalamin gereken tepkime ile boliintir ve poliglutamat olusur. Bu formun folatin
hiicre i¢inde kalmasinda etkili oldugu diistiniilityor (18). Folik asit, kobalamin
yetersizliginde 5-metil THF formunda birikir ve megaloblastik anemi olusur. Folik
asit verilirse anemi 6nlenir, ama norolojik defektler artar (19).

Besinlerdeki folatin ancak %50’si absorbe edilir. Yemege tahilli besinlerle
baslanirsa emilim daha yiiksek seviyelere ulasabilir. Alkol kullanimi1 ve besinlerle
enzim inhibitori alimi1 enzimin faaliyetini kirar ve emilimini eksiltir. Folatin 6nemli
boliimi THF formundadir (17).

Folat, karacigerden gaita araciligiyla, renal yoldan ise degismeksizin
metabolize edilir. Bir boliimii karaciger vasitasiyla safra’ya salgilanir, gogunlugu
tekrar kazanilir (6).

2.1.7. Eksiklik Nedenleri

Saglikli insanlarin viicudunda 5-20mg folat bulunur. Kayiplar
karsilayabilmek i¢in en az 100-200mcg/giin folat alinmalidir, aksi takdirde eksiklik
semptomlar1 4 ayda ortaya ¢ikabilir (20).

Folik asit eksikliginin nedenleri; dogal sebepler, yetersiz alim, hemolitik

anemi, absorbsiyon kusurlari, alkol, sigara ve ilaglardir (21). Hemolitik anemili



bireyler, ¢ogalan folat gereksinimi ve demir eksikligi anemisi sebebiyle riskli
durumudadirlar. Hamilelikte plasentanin siiratli gelismesi, emzirme zamaninda
stitteki siddetli folat tutucular sebebiyle, yeni doganda ve adelosanlarda hizli
biiyiimenin oldugu donemlerde folik asit ihtiyac artar, yaslilarda ise besinlerle
yeterli alinamamasi folat eksikligine sebep olur (22).

Maglar: Folik asit antagonistleri kimyasal yapilari folata benzeyen ilaglardir.
Primetamin (antimalariyal) ve trimetoprim (antibakteriyal) gibi ilaglarin dihidrofolat
rediiktaz enzimini yarismali olarak engellemesiyle DNA olusumu yavaslamakta,
piirin olusumu eksilmekte ve hiicre boliinmesi kisitlanmaktadir. Sulfasalazin ve oral
kontraseptiflerin folat emilimini kisitlayarak, eksiklige sebep olabilecegi
varsayllmaktadir. Fenitoin, fenobarbital, dilantin gibi antikonviilzanlar,
antitliberkiiloz ilaglar, genis spektrumlu antibiyotikler, metotreksat da folat
eksikligine yol acar (23).

Emilim bozukluklart; bagirsak rezeksiyonlarindan sonra absorbsiyon
yiizeyinin azalmasi, ince bagirsak divertikiilleri, izole folik asit malabsorbsiyonu,
¢Olyak hastaliginda vill6z atrofi, idiyopatik steatore, Whipple hastaligi, Chron,
intestinal lenfoma gibi hastaliklarda folik asit emilimi bozularak eksilir (24).

Tiirkiye'de gebe kadinlarda folat eksikligi %72 olarak bulunmustur, gebelikte
400pg/giin folik asit alinmast NTD’ini 6nleyebilir (25). Siit ¢ocuklarinda, giinliik
onerilen folat miktar1 (RDA-Recomended Daily Allowance) anne siitii ile beslenen
saglikli siit cocuklarinin aldiklari folat miktarina bagh olarak belirlenmistir. Giinliik
15 mg'a kadar alinan folatin herhangi bir yan etkisi olmadigi goriilmiistiir. Cok

yiiksek dozlarda konvulziyona sebep olabilecegi bildirilmistir (20).

2.1.8. Eksikliginde Bulgular

Laboratuvar bulgulari; tam kan sayiminda anemi, trombositopeni ve 1okopeni
gortilebilir. Periferik yaymada makroovalositler, makrositoz, poikilositoz, anizositoz
ve pargalanmis eritrositler bulunabilir. Folik asit ve B12 vitamin eksikliginde
notrofillerde hiper segmentasyon 6zgiin erken bir belirtidir. Kemik iligi
aspirasyonunda megoloblastik varyasyonlar bulunur. Diseritropoez (Howell-jolly
cisimcikleri, multiniikleuslu eritroid progenitérler) bulunabilir (26). Folat

diizeylerinin, Serum ve eritrosit normal aralig1 farklililar géstermektedir. Serum folat



seviyesi 6ng/ml’nin alt1 diisiik olarak degerlendirilmistir. Eritrosit folat seviyesinin
normal aralig1 74-640 ng/mL’dir. Eritrosit folat seviyesi, serum folat seviyesine gore
tetkikten onceki 2-3 aylik stiredeki eksikligi daha iyi gosterir (23,27).

Klinik belirti ve bulgular; megaloblastik anemi, malabsorbsiyon, agiz
tilserleri, steatore, artmis enfeksiyon sikligi, ilerleyici norolojik bozukluklar ve
biiyiime geriligi ortaya ¢ikar. Noropsikiyatrik olarak; periferik néropati, reflekslerde
kaybolma, myelopati, huzursuz bacak sendromu, insomnia, spinal kord sendromu,
depresyona neden olabilir (28,29). Yenidogan ve erken siit gocuklugu déneminde
beslenmede sikintilar, hipotoni/hipertoni, letarji, konviilsiyon, komaya neden olabilir.
Cocukluk doneminde biiytime problemleri, parezi, ekstrapiramidal bulgular, nobetler
folik asit eksikligi ile iliskilendirilmistir. Ad6lesan donemde hafif mental
retardasyon, davranis bozuklugu, noropati, ensefalopati, miyelopati goriilebilir (28).

Metilen tetrahidro folat rediiktaz yetersizligi; ¢ok rastalanan folat
metabolizmasi bozuklugudur, otozomal resesif gegis sergiler, ¢ogunlukla siit
cocuklugu doneminde ortaya ¢ikar, megaloblastik anemi goriilmez. Artmis plazma
homosistein seviyesi ve homosistiniiri goriiliir, artan homosistein tromboza sebep
olur. Mental retardasyon, hipotoni, konviilziyon gibi semptomlar goriiliir. Tedavide
folat, piridoksin, metionin, karnitin ve kobalamin kullanilir.

Glutamat formiminotransferaz eksikligi; cogunlukla asemptomatiktir,
otozomal resesif kalitilan ender bir hastaliktir. Orta ve agir fenotiplerde serbral atrofi,
mental retardasyon ve serebral ventrikiillerde dilatasyon saptanabilir (30,31).

Folik asit eksikliginde; hamile kadinlarda eritrositlerin tam olgunlasamadigi
megaloblastik anemi anensefali ve sipina bifida gibi NTD olusur. Folat eksikliginin
iki temel hipotez ile NTD olusturdugu sdylenmistir. Ilk olarak; diisiik serum folat
seviyesi nedeniyle embriyo hiicrelerine folik asidin sinirli olarak ulastigini, isleyisin
bozuldugunu ve ¢ogalmanin engellendigini iddia etmektedir. Yetersizliginde
metiyonin sentezi azalmasi ile hiicre ici SAM seviyesi de azalir, sonrasinda DNA da
timin ve sitozinin metilasyonunu bozulur. Bu da uygunsuz proto-onkojenlerin
aktivasyonuna sebep olur, malign hiicre degisimini uyarir ve mutant genlerin ortaya
¢ikmasini sinirlayamaz. Timidilat yapiminin engellenmesi kusurlu DNA sentezine
sebep olarak megaloblast olusumuna yol agar, mitozda metafaz ve anafaza

gecilemez. ikincisi ise; plazma homosistein diizeyi yiikselir ve ndral dokudaki N-



metil-D-aspartat reseptorlerini kisitlayarak noral olugun acik kalmasina neden olur
(32). Anne’de homosistein seviyesinin yiikselmesi NTD, yinelenen abortuslar ve
plasental 6ziirler i¢in riskli diistiniilmiistiir. NTD’li gocugu olan annelerin amniyotik
stvisinda homosistein seviyesinin arttigi gortlmistiir (17). NTD “Tiirkiye’de
Konjenital Malformasyon Siklig1, Dagilimi, Risk Faktorleri ve Yenidoganlarin
Antropometrik Degerlendirmesi Arastirmasi-1993” ile iilkemizde %0,3
yogunlugunda tespit edilmis ve ¢ok rastlanan dogumsal defektlerden olarak ifade
edilmistir (33).

2.1.9. Eksikligi Tanisi
2.1.9.1. Oykii

Folik asit eksikligi diisiiniilityorsa, neden olabilecek tiim faktorler (folat
gereksiniminin artmast, diyetle yetersiz alim, emilim yetersizligi, folik asit

metabolizma bozuklugu, folat atiliminin artmasi, ilag kullanimi) sorgulanir (24).

2.1.9.2. Emilim bozuklugu testi

a. Agizdan 5 mg folik asit verilince, plazma seviyesi 60 dakikada 100 ng/ml’nin
iistline ¢ikar. Artis gergeklesmezse dogustan folat emilim anormalligi olabilir.
Konjenital folat metabolizma bozukluklari i¢cin enzim c¢aligmalari

Ust gastrointestinal sistem (GIS) baryum ¢alismasi

Ust GIS endoskopi, jejunum biopsisi

24 saatlik gaitada yag ve kan D xylosetesti (23)

® oo o

2.1.10. Eksikliginde Tedavi ve Korunma

Folik asit eksikliginin tam bir tedavisi; folik asitten zengin diyet ile
beslenilmesi, altta yatan hastaligin tedavisi, ilagla tedavi ve hastalarin diizenli
araliklarla klinik durumlarinin takip edilmesi ile gergeklesir (34). B12 eksikligi
varsa, folik asit’ten 6nce tedavi edilmelidir, yoksa engellenemeyen nérolojik
bozukluklar ortaya ¢ikar. Folik asitin 5 mg/giin agizdan alinmasi, 4 ay veya
hematolojik semptomlar gecene kadar devam edilmesi gereklidir. Folat emilim
bozuklugu varsa 5-15 mg/giin folat destegi gereklidir (23,28). Tedaviye yanit hizli

olur, klinik diizelme hemen baslar. Folik asit toksisitesi ¢ok nadir goriiliir. Herediter



dihidrofolat rediiktaz eksikliginde N-5-formiltetrahidrofolik asite yanit alinir, folik
asite yanit yoktur. Ustelik dihidrofolat rediiktaz inhibitorlerinin (metotreksat,
primetamin) toksik etkilerine kars1 da folinik asit tedavide kullanilir (35).

ABD Halk Saglig1 Servisi, birgok aragtirmada gebelikten 6nce folik asit
kullanimin NTD’leri 6nledigini ve yliksek folik asit aliminin kardiyovaskiiler
hastaliklarin risk faktorlerine dair pozitif etkisi oldugunu gostermistir. Dogumsal
defektlerin engellenmesi i¢in dogurgan ¢agdaki kadinlarin giinliik 0.4mg (400 mcg)
folik asit kullanmalarini1 ve dolayisiyla besinlerin folik asitle zenginlestirilmesini
onermistir. Bu sebeple ABD’de 1998 yilindan itibaren kadinlarin giinliik folik asit
alimima 0.1mg (100 mcg) yiikselme saglamasi i¢in tiim hububat mahsullerine
1.4mg/kg folik asit katilmas1 mecbur edilmistir (36).

Ulkemizde de dogurganlik ¢agindaki kadinlarm yeterince folik asit
kullanmalar1 igin temel olarak {i¢ faktor tizerinde durulur:

1-) Giinliik folik asit ihtiyacinin besinlerle karsilanmasi: Ulkemizde
tahminen kisi basina giinliik 350mcg folik asit alindig1 hesaplanmaktadir, ancak
pisirme yontemleri ile ortalama olarak %30 folik asit kaybi diistiniildiigiinde 250 mcg
seviyesine inmektedir. Bu yiizden gebelik planlandiginda ve gebelikte giinliik
beslenmeleriyle yeterli dozda alamamaktadirlar. Folik asit gereksiniminin dogal
yollardan karsilanmasi i¢cin dogurganlik ¢agindaki kadinlara gebelik 6ncesi ve
gebelikte besinlerde kayiplarini en aza diisiiren dogru bir beslenme egitiminin biiyiik
katki saglayacagi diistiniilmektedir (20).

2-) Besinlerin folik asit ile zenginlestirilmesi: Tiirk Gida Kodeksi
Yonetmeligi’ne gore; yalnizca yemeklik tuzlara iyot eklenmesi mecburidir (37).
Ulkemizde bireylerin giinliik yaklasik olarak 250 mcg folik asit alabildikleri tahmin
ediliyor. Bu sebeple yiyeceklerin folik asit ve B12 vitaminiyle zenginlestirilmesinin
faydali olacagi belirtilmistir (38).

3-) Dogurgan yas grubundaki kadinlara folik asit preparati 6nerilmesi:
Gebelik planlayan kadinlara, gebe kalmadan 2-3 ay o6nce baslanmasi ve gebelik
boyunca giinliik 400 mcg folik asit kullanmalar1 6nerilir. Fakat iilkemizde plansiz
gebe kalan kadinlarin %40 oldugu gortlmistiir (11). Bu yilizden gebelik dncesinde
folik asit baslanmasi pratikte zor uygulanabilir bir metot olmasina ragmen, gerekli

caligmalar yapilmalidir. Ulkemizde dogurgan yas grubundaki kadinlarin gebelik
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planlanirken alabilecekleri gerekli miktarda folik asit bulunduran form igin
faaliyetler yapilmali, ticretsiz olarak diizenli dagitimi saglanmali, kullanimlar takip
edilmeli ve yeterliligi degerlendirilmelidir (20). Oncesinde NTD’li bebek doguran ve
risk grubunda olan kadinlar i¢in (antiepileptik kullananlar, insiilin kullananlar) doz
10 kat1 yani giinliik 4 mg olmalidir (39,40).

2.2. SAGLIK OKURYAZARLIGI
2.2.1. Saghk Okuryazarh@mnin Tanimi

SOY kavramu ilk olarak 1974’te sosyal politika amaci ile bir duyuruda ifade
edilmistir (41). Gelisen SOY kavrami Don Nutbeam sayesinde ortaya ¢ikmistir ve
“Bireylerin sagligi iyilestirmek ve korumak igin bilgiye erisme, anlama ve kullanma
becerilerini belirleyen kisisel, bilissel ve sosyal becerileri ifade eder” denmistir (42).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin agiklamasina gére SOY’; insanlarin hayatlari
stiresince saglik hizmetleri ile alakali hususlarda karar verebilmeleri, sagligin
muhafaza edilmesi, siirdiiriilmesi, iyilestirilmesi ve hayat kalitesinin
yiikseltilmesinde bilgi kaynaklarina ulagabilmeleri, bu bilgileri ve mesajlar1 dogrudan
yorumlama noktasindaki istekleri ve kapasiteleridir (43).

Amerika Saglik ve Insan Hizmetleri Departmani (HHS) SOY n1 “Bireylerin
uygun saglik kararlar1 almak i¢in gereken temel saglik bilgilerini bulma, isleme ve
anlama kapasitesine sahip olma derecesi” olarak tanimlamaktadir (44).

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri, “Bireyin saglikla ilgili dogru
kararlar alabilmek i¢in temel saglik bilgi ve hizmetlerini alabilme, iletisim
kurabilme, bilgiyi isleyebilme ve anlayabilme kapasitesine sahip olmasidir” olarak
tanimlar (45).

SOY okuma yazma becerisinden daha ¢ok saglikli aliskanliklar, 6z bakim ve
hastalik yonetimi, ilaglarin kusursuz ve vaktinde kullanimi, saglik hizmetlerinden ne
durumda faydalanacagini bilmek, aydinlatilmis onam formlarini algilamak ve
imzalamak, tibbi cihazlari kullanabilmeyi kapsar (46). SOY saglikla alakali
brosiirleri okumak ve sdylenenleri uygulamaktan fazlasini agiklayan bir terimdir.
Okuma, anlama ve kavrama yeterliligi ile bunlari saglikla alakali olaylara uyarlamay1
gerektirir (47).
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SOY; yasam kalitesini artirmak ve siirdiirmek i¢in giinliik hayatta saglik
bakimlari, hastaliklarin engellenmesi ve sagligin devamliligi igin ¢dziimler tiretmek
maksadiyla, saglik bilgisine erisme, kavrama ve kullanma i¢in lazim olan bilgi,

motivasyon ve beceridir (48).

2.2.2. Saghk Okuryazarhginin Onemi

Ilerleyen teknoloji ile saglik alaninda da gelismeler olmustur. Kisilerin
hayatlarini saglikli olarak siirdiirebilmelerine uygun saglik bilgisini kazanmalari,
kavramalar1 ve bu bilgi’ ye 6zgiin davranis sergilemelerinin 6nem kazanmasiyla
SOY kavrami gelismistir. Tedavisi bilinmeyen hastaliklarin tedavisi bulunmus,
¢okea hastaligin ilerleyisi engellenmis veya yavaslatilmistir (49).

Hastalar ila¢ dozlarinin uygun olup olmadigi, tetkikleri anlayamama, yarar
zarar oranini degerlendirememe, saglikla alakali bilgiye ulasamama ve bu bilgileri
anlayamama gibi durumlarla karsilagsmaktadirlar (50). Avrupa’daki bir arastirmada,
diisiik SOY ’nin kotii saglik diizeylerine ve saglik isleri i¢in daha fazla gereksinime
sebep oldugu goriilmektedir (48). SOY diizeyinin diisiik olmas1 yliksek olmasina
gore daha kotii saglik sonuglart dogurur. SOY diizeyinin diisiik olmasi; hastaliklarla
alakali daha az bilgiye, diisiik kisisel bakima, diisiik tarama degerleri ve ilag uyumu
diizeyine, daha fazla hastane yatiglarina neden olur. SOY diizeyinin yiiksek
olmasinin ise koruyucu bakim hizmetlerinin daha fazla kullanilmasi, hastaliklarin
erken teshisi, kronik hastaliklarin yonetimi ve saglik bakiminin en verimli sekilde
kullanilmasi gibi faydalari vardir (51).

SOY diizeyleri diisiik olan bireylerin saglik servislerine bagvurmada
geciktikleri, koruyucu hizmetlerden faydalanamadiklar1 ve sonugta hastaneye yatis
oranlarinin artti1 goriilmistiir. SOY yetersizliginin, saglik ¢alisanlarinin verdigi
direktifleri uygulamada zorlanmaya ve saglik hizmetlerine ulasimda problemler
¢ikmasina sebep oldugu goriilmiistiir. SOY diisiik bireylerin gereksiz tetkik yaptirma
oranlarmin ve hastane harcamalarinin fazla oldugu, hastanede kalma siirelerinin
uzun, acil servislere gereksiz basvurularinin da arttig1 belirlenmistir. Bundan dolay,
SOY’nin yetersiz olmasi artmis saglik giderlerine ve isgiicii kaybina neden
olmaktadir (49).
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SOY diizeyi diistik bireyler, saglik profesyonellerinin saglik durumlari
hakkinda sdylediklerini, anlayabilecekleri sekilde segemediklerini, saglik
hizmetlerine erismede ve hizmetleri kullanmada zorluk ¢ektiklerini ifade etmislerdir.
Bu bireylerin, hastalik belirtilerini ifade etme, talimatlar1 anlama, anlatilan bilgiyi
yorumlama, saglik hizmetlerine ulasma gibi nemli durumlarda zorlandiklar
gosterilmistir (52). SOY diizeyi diistik kisiler saglik hizmetinden yararlanmada
gecikmekte, SOY diizeyini gizlemek i¢in saglik personeli ile iletisimlerini de
kisitlamakta ve koruyucu saglik hizmetlerini arastirmamaktadir. Koruyucu hizmetten
yararlanmak isteseler bile, fizyolojik degisimler i¢in elverisli bakim alamamakta ve
degisikliklerin siirdiirilmesinde basarisizliklar ortaya ¢ikmaktadir (53).

SOY diizeyi kadinlarin sagligin1 koruma ve gelistirme durumlarini
etkilemektedir, bu yilizden de sagliklarini etkileyen 6gelerden biridir. Kadinin sagligi
icin zorunlu bilgileri anlama ve uygulama orani yiikseldikge hastaliklari engelleme
ve erken tani igin basvurma davranislar1 da artmaktadir. Kaynaklarda kadinin SOY
diizeyinin kanserden korunma bilgilerini de artirdig: bildirilmektedir (54). Bir
calismada da SOY diisiik olan kadinlarin serviks kanseri taramasinin amacini,
Onemini ve tarama i¢in kullanilan metotlar1 anlama yiizdesinin diisiik oldugu
belirtilmistir. Ayni ¢alismada SOY diizeyinin diisiik olmasi, serviks kanseri tarama
bilgisinin egitim ve etnik kokenden daha belirleyici bir 6ge oldugu saptanmistir (55).
Gebelerde de SOY iki sebeple 6nemlidir. Birincisi, gebelik kadinin saglik sistemi ile
ilk tecriibesi olabilir. Esasinda, boyle kompleks bir sistemle ugrasmak, yeterli SOY
diizeyi olan kadinlara bile sasirtict olabilir. Tlaveten, kisitl SOY olan kadinlar, yeni
bilgi 6grenmeyi ve sdylenen talimatlar1 uygulamay1 ugrastirici bulacaktir. ikincisi,
kadinin gebelik dncesinde, sirasinda, sonrasinda saglik bilgilerini anlamasi ¢ocuguna
dogrudan tesir edecektir (56). Akca ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmada gebelerin
saglik algis1 ve SOY arasinda olumlu baglanti oldugu, saglik okuryazarliklar1 arttikga
saglik algilarinin iyilestigi belirlenmistir. Literatiirde SOY diizeyi yiiksek olan
gebelerin, diisiik olanlara gore gebelikteki tarama testlerini daha iyi anladiklar1 ortaya
cikmustir (57).

Toplumun SOY’nin diisiik seviyede olmasi, saglik alanindaki giderlerinde
artig, saglikla ilgili bilgilerin iletilememesi ve koruyucu saglik hizmetlerinin

ehemmiyet kazanmasi gibi sebeplerden 6nem kazanmistir (58).
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Tiim bu nedenler diisiiniildiigiinde anlasilmaktadir ki; SOY’nin diisiikk olmasi,
gereksiz tetkik yapilmasi, acil servis kullanimi, hastane yatislari, tedaviye
uyumsuzluk, saglik harcamalarinda artisa, kotii saglik sonuglarina ve saglik
kalitesinde azalmaya sebep olmaktadir. Etkilenen birey sayisinin ¢ok olmasi, kronik
hastaliklarin cogalmasi, saglik hizmet giderleri, saglik bilgisine olan gereksinim gibi
durumlar: etkileyerek tilkelerin saglik politikalarini hi¢ azzimsanmayacak derecede
etkiler (53).

2.2.3. Saghk Okuryazarhginin Degerlendirilmesi

SOY’nin farkli tekniklerle, 6l¢iiliip degerlendirilmesi i¢in diinyada g¢esitli
dl¢iim araglari gelistirilmistir. Ilk basta kelime okuma ve telaffuz yeterliligi konusu
kullanilmaya baslanmisg, sonrasinda sayisal bilgileri kullanabilme ve kavrama
eklenmistir. Son zamanlardaki 6l¢iim araglari, SOY ’nin daha iistiin kavranmasi,
pargalarinin kararli bir resme yerlestirilmesi ve her bir par¢anin yorumlanmasi igin
gelistirilmistir (59).

Yaygin olarak kullanilan 6l¢iim araglarina bakildiginda; temel okuryazarlik,
sozciiklerin sdylenisi, okudugunu anlama gibi tekniklerin kullanildig1 goriilmektedir
(60,61).

2.5. Saghk Okuryazarh@im Belirlemek Amaciyla Kullanilan Olcekler

SQY diizeyini tespit etmek i¢in dnciil ¢alismalarda, "Size bir saglik materyali
verildiginde anliyor musunuz?", "Saglik materyallerini okurken yardima ihtiyag
duyuyor musunuz?" gibi ctimleler ile, hastanin cevabina gére SOY seviyesi
belirlenmek istenmistir (62). Zamanla degerlenen bu konu iizerine, 6l¢ek gelistirme
faaliyetleri ortaya ¢ikmistir. SOY diizeyini belirlemek amaciyla ilk kullanilan,
National Assesment of Adult Literacy (NAAL-Ulusal Yetiskin Okuryazarliginin
Degerlendirilmesi) 6l¢egidir, Amerika’nin saglik bilgisini gostermek i¢in uygulanmis
ve sonuglar derlenmistir. Toplanan sonuglar ile yetiskinlerin saglik sistemindeki
islevlerinin ortlismedigi goriilmiistiir (63).

[lk basta, teorik bir fikir olarak diisiiniilen SOY seviyesini degerlendirmek

amaciyla gittikge degisik metotlarla uygulanan gesitli dlgekler ortaya ¢ikarilmistir.
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Bundan dolay1, hangi 6lgegin uygulanmasi ile en giivenilir sonug alinacagina dair
tartismalar ortaya ¢ikmistir. Gelistirilen 6lgeklerden bir kismi, genel saglik
okuryazarliginin farkli boliimlerini 6l¢mek i¢in uygulanmaktadir. Bunlara 6rnek
olarak;
e En Yeni Yasamsal Belirteg Olcegi (NVS-Newest Vital Sign)
e Saglik Aktiviteleri Okuryazarhig1 Olcegi (HALS-Health Activities Literacy
Scale)
e Yetiskin Temel Egitim Testi (TABE-Test of Adult Basic Education)
e Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi (TOFHLA-Test of
Functional Health Literacy in Adults)

[laveten saglik uygulamalarma has olanlarda vardir. Bunlar;
e Diyabet i¢in Okuryazarlik Degerlendirilmesi (LAD-Literacy Assesment for
Diabetes) gibi hastaliklara 6zel olanlar ya da
e Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Degerlendirilmesi (REALM-Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine)
e Revize Edilmis Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Degerlendirilmesi
(REALM-RRapid Estimate of Adult Literacy in Medicine Revised)

Tip Enstitiisii araciligiyla 2004 senesinde duyurulan "Saglik Okuryazarlig::
Karigikliga son vermek igin Yonerge (Health Literacy: Prescription to End
Confusion)" iginde biitiin hepsi gézden gegirilmistir. Gelistirilmis 6l¢eklerin
yorumlama yonleri benzememektedir, kuvvetli taraflar1 ve kisitliliklar: vardir. Var

olan 6lgekler dort esas baslikta derlenmistir (62).

1) Saghik Aktiviteleri Okuryazarhg Olcegi (HALS):

Hastaliklarin 6nlenmesi, sthhatin muhafazasi ve iyilestirilmesi, sihhatin
devam ettirilmesi ile liizumlu faaliyetlere ulasim gibi boliimleri igermektedir. Bu
6l¢egin yapilmasi yaklasik 3-40 dakika siirer, nesir, rakamsal ve evrak bilgisini 6l¢en
Ogeleri kapsamaktadir. SOY diizeyini ¢esitli yonleriyle géstermesine karsin,

yapilmasinin ¢ok zaman almasi uygulanmasini giiclestirmektedir (64).
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Saglikla ilgili okuma becerilerinin anlasilmasinda potansiyel 6neme sahiptir,
fakat uzun olmasi bir dezavantajdir. 5 puan araliklarla 0’dan 500’ kadar olan bir
sonug cetveli bulunmaktadir ve yapilmasi tahmini 60 dakika siirer.

2) Yetiskinlerde, Fonksiyonel Saghk Okuryazarhg Testi (The Test of
Functional Health Literacy in Adults-TOFHLA):

TOFHLA, Parker ve ark araciligiyla sekillendirilen, kaynaklarda en fazla
bulunan élgeklerden bir tanesidir. Olgek de iki ana kisim bulunmaktadir ve yaklasik
22-26 dakika siirer. 11k kisimda, kisilere baz1 bilgiler verilir ve bu bilgilere 6zgii
sorular sorulur, ikinci kisimda, kisilere verilen tibbi mevzularla ilgili paragraflardan
Ozgiin kelimeleri siklardan isaretlemesi istenir. TOFHLA 6l¢eginin kuvvetli tarafi,
kisilerin saglikla ilgili belgeleri ve birtakim rakamsal bilgileri kavranmasinin
degerlendirilmesidir. Fakat uygulama zamaninin ¢ok zaman almasi ile okuma
kabiliyetine bagli olmasina benzer sinirliliklart vardir.

Test de toplam 100 puan tizerinden, 50 puan s6zel ve 50 puan sayisal olarak
Olciiliir. Kisinin testlerden aldig1 toplam puana gore SOY diizeyi Ol¢iiliir. Bu 6l¢ekte
derecelendirme ii¢ boliime ayrilir;

v" Sonug puani 0-59 arasinda olan kisiler saglik okuryazarhig: yetersiz olarak
yorumlanir ve bu gruptakiler saglikla alakali dokiimanlar1 okuyup
kavrayamazlar.

v" Sonug puani 60-74 arasinda olan kisiler saglik okuryazarhig diisiik olarak
yorumlanir ve bu gruptakiler saglikla alakali dokiimanlar1 okuyup kavramada
zorlanirlar.

v" Sonug puani 75-100 arasinda olan kisiler saglik okuryazarlig yeterli olarak
yorumlanir ve bu gruptakiler saglikla alakali dokiimanlar1 okuyup
kavrayabilirler (65).

TOFHLA 6lgeginin kuvvetli tarafi, kisinin saglikla alakali dokiimanlari ve

birtakim sayisal bilgileri okuyup kavramasinin dl¢iilmesidir. Buna ragmen uygulama
zamaninin Uzun siirmesi ve okuma yetenegine bagli olmasi gibi sinirliliklart vardir.
3) Tipta Yetiskin Okuryazarh@inin Hizh Degerlendirilmesi (Rapid Estimate of
Adult Literacy in Medicine-REALM):

Olgek de gittikge cogalan zorluk seviyesi ile baglantili olan 66 tibbi kavramin
algilanmasi ve sdylenisinin 6l¢iilmesidir. Uygulama zamaninin 3-6 dakika siirmesi
arastirmalarda siire kullanimi yoniinden kazang saglamaktadir. Fakat, REALM olcegi

anlama ve sayisal bilgiyi 6lgmemektedir (66).
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Teste tabi tutulan birey listeyi okurken, sinavi uygulayan birey dogru
sOylenen kelimelere bir puan vererek 6l¢iim yapar.
4) En Yeni Yasamsal Belirte¢ (Newest Vital Sign NVS):

6 tane soru bulunmaktadir, kisinin bir gida ambalajinda yazanlari okuma ve
kavramasini degerlendirir. Sayisal islemler, okuma, kavrama yeteneklerini
degerlendirmesi ve REALM gibi 3-6 dakika gibi bir siirede uygulanmasi ile avantaj
saglar. Diger taraftan, iyi ve sinirda SOY seviyesini ayiramamasi kisitliligidir.

Testin kuvvetli taraflar;; Okuma, kavrama ve hesap yeteneklerini 6lgmesi,
Ispanyolca ve Ingilizce dilinde bulunmasi, TOFHLA &lgegiyle bagliliginin olmasi ve
siirl SOY ’na sahip olan kisilere hassas olmasi iken kisithiliklari; yiiksek ve kisitli
saglik okuryazarhigimn fazla ayiramamasidir (67).

Gelistirilmis olan dlgeklerden NVS ve REALM 2009 senesinde Ozdemir ile
arkadaglari araciligiyla Tirkce ‘ye ¢evrilmis, 46 bireyin SOY seviyesi 6l¢iilerek
sosyodemografik 6zellikleri kiyaslanmistir. Bu 6lgeklerin okuryazarlik diizeyi
Olgtimlerinde farkliliklar oldugu ve bireylerin REALM o6l¢eginde NVS'ye oranla
yiiksek okuryazarlik seviyesi sergiledikleri goriilmiistiir. Her iki 6lgekten en az puani
alan ekibin diisiik ekonomik gelir seviyeli ve ilkokul mezunu olan kadmlarin oldugu
goriilmustiir (68). Bagka tilkelerde gelistirilen 6lgeklerin gegerlilik giivenirlik
caligmalariin Tiirkge ‘ye ¢evrilmesi haricinde, Tiirkge SOY 6l¢egi yapilmasina dair
faaliyetlerde de mevcuttur. Sezer ve arkadaslari araciligiyla, 6-18 yas araligi 381
kisiye yapilarak sekillendirilen 23 soruluk Yetiskin Saglik Okuryazarlik Olgegi bir
ornegidir. Testte, elde edilen skor yiikseldikge, kisinin SOY seviyesinin yiikseldigi
belirlenmistir (69).

2.6. Saghk Okuryazarh@min Kadinlar icin Onemi

Onceleri kadin saghigi kavrami dogurganlik ¢agidaki kadinlarin saglik
sorunlarin1 kapsamaktayken, zamanimizda anne karnindan 6liime kadar olan
donemdeki saglik sorunlarin1 kapsamaktadir. Dolayisiyla kadin sagligi ¢calismalari
planlanirken yasam boyu biitiinsel yaklasimla kadinin fiziksel, sosyal ve psikolojik
ihtiyaglarinin gozetilerek planlanmasi gerekir (70). Anne karnindan hayata saglikli

baslamasi ve biiylime-gelisme donemini saglikli gegirmesi, kisilerin yetiskin
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donemde de saglikli olmasini saglar. Kadinlarin psikolojik, fiziksel, sosyal ve
ekonomik bakimdan yeterli olmasi, gebeligin saglikli devam etmesine, kisilerin
hayata saglikli baslamasina katkida bulunmaktadir (71). SOY gebelikte anne ve
bebek sagligini dogrudan etkilemektedir. Kadin eger, gebeligi nedeniyle saglik
sistemi ile ilk defa karsilasacaksa, sistemi nasil kullanacagin1 SOY diizeyi
etkileyecektir. SOY diizeyi gebenin saglikla alakali esas bilgileri okuma, kavrama,
kullanma, kendisi ve bebegi ile ilgili dogru saglik kararlarini alabilme yetenegini
etkilenmektedir (72). SOY kadin saghigini ¢esitli yonlerden etkilemektedir. Yeterli
SOY diizeyi, kadinin kendisinin ve ailesinin saglik sorunlarina ¢6ziim
arayabilmesine ve sorumluluk almasina olanak saglar (73). SOY diizeyi arttik¢a,
gebelik ve sonrast donemi daha saglikli gegirmekteler, bebeklerini dogumdan sonraki
alt1 aylik zamanda yalnizca kendi siitleriyle besleyip, ilk cinsel iligski yasini
geciktirme davranisi gosterdikleri bilinmektedir. Ayni zamanda kadinlarda diisiik
SQOY:; gebelik 6ncesi danismada yetersizlik, gebeligin planlanmas1 ve gebelikte folik
asit kullanma diizeyinin daha diisiik olmasi, korunmasiz cinsel birliktelik sikliginda
artma, cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 korunmasiz olma ve birden fazla
partnerin olmasi, kontrasepsiyon yontemleri hakkinda bilgi yetersizligi ile alakalidir
(74).

Tiirkiyede ki “Bebek Oliimleri Izleme Sistemi” belgeleri arastirilarak bir
senelik periyodda sebepleri incelenmistir. Bu arastirmada, 6len bebeklerin
annelerinin %16,4 {inlin hig egitiminin olmadigi, %44,8’inin ilkogretim mezunu
oldugu, yiiksekokul veya iiniversite mezunu olanlarin da yalnizca %3,8 oldugu ifade
edilmistir (75). Bu yiizden bebek sagligini kadinin egitimi direk etkilemektedir.
Kadm SOY iilkemizde hala amaglanan seviyede degildir. Cok fazla arastirmada SOY
ve saglik verileri iligkisi incelenirken, bilhassa saglik okuryazarliginin kadin sihhati
tistlindeki neticeleri ¢ok az ilgi ¢ekmistir.

Sosyo-ekonomik seviyesi diisiik olan kadinlar daha fazla beslenme sorunlari
ve saglik problemleri (diyabet, hipertansiyon vb.) hissetmekte, fazlaca stresle
karsilagmaktadirlar. Bu kadinlarda depresyon goriilme sikli8i, regetesiz ilag
kullanim1 ve sigara igme oranlar1 daha fazla goriilmektedir. Bu sebepler ile kotii

gebelik ve erken dogum eylemi arasinda kuvvetli bir baglantt mevcuttur (76).
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Dolayisiyla annenin sagliginin muhafaza edilmesi ve artirilmasi, annelerin
biiyiitecegi cocuklarin da saglikli olmasi i¢in anlamlidir.

SOY diizeyi, kadin saglig1 i¢in dnemli etkenlerden bir tanesidir. Kadinin,
saglig1 hakkinda 6nemli verileri kavrama ve kullanma siklig1 arttik¢a, hastaliklardan
korunma ve hastaliklarin erken tanisi i¢in basvurma oranlari da artmaktadir.
Kaynaklarda, kadinlarin SOY seviyesinin kanserden korunma tutumlarini da
etkiledigini gostermektedir (77). Bir arastirmada SOY seviyesi diisiik kadinlarin
serviks (rahim agzi1) kanseri taramasinin maksadini, ehemmiyetini ve tarama igin
uygulanan yontemleri kavrama seviyesinin diisiik oldugu gosterilmistir. Ayni
aragtirmada saglik okuryazarliginin diisiik olmasinin, egitim ve etnik kokenden
serviks kanseri tarama bilgisi i¢in daha 6nemli bir etken oldugu gosterilmistir (78).
Kaynaklarda diisiik SOY seviyesine sahip gebelerin, tarama testlerini SOY seviyesi
yiiksek gebelere gore daha az anlayabildikleri gortilmiistiir (79).

Scott ve Ark’in yaptigi bir arastirmada 1rk, yas, egitim, cinsiyet ve gelir
seviyesi yoniinden benzerlikler sergileyen yiiksek ve diisiik seviyede SOY olan
ekipler kiyaslanmistir. Bu ¢alismaya gore SOY diisiik seviyede olanlar da pndmoni
ve influenza asis1 yaptirmak istemeyenlerin oraninin daha fazla oldugu goriilmiistiir
(80). Calismadan da anlasilabilecegi lizerine SOY diisiik seviyede olanlar, asilarin
amag ve dnemini tamamen kavrayamayabilirler. Hastaliklarin engellenmesinde
onemli etkenlerden biri de bagigiklamadir. Kadinlarin SOY seviyesinin yiikseltilmesi
kendilerinin ve ¢ocuklarinin asilarini zamaninda ve tam yaptirmalarini saglayacaktir.
Kadinlarin gebelik ve doguma dair bilgi sahibi olmalari, bu donemde verilen
kararlar1 uygulayabilmeleri yoniinden degerlidir. Ama kadinlarin ¢ogu bu donemde
doktorlar vasitasiyla sdylenen tibbi kararlar1 veya recete edilen ilaglart
kavrayamamaktadir. Bu sebepler sagliksiz bir gebelik gecirmelerine ve geng yasta
istenmeyen ebeveynlik deneyimine neden olabilir (81). Bir ¢alismada yiiksek SOY
seviyesine sahip kadinlarin aylik periyodda gebelik olabilecegi giinler ve dogum
kontrol yontemleri hakkinda daha fazla bilgiye sahip olduklari saptanmistir (82).
Farkli aragtirmada ise diisitk SOY seviyesi olan kadinlarda istenmeyen gebeliklerin
daha fazla oldugu goriilmiistiir. SOY seviyesi diisiik kadinlarin emzirme oranlarinin
da diisiik oldugu goriilmiistiir ve SOY seviyesinin emzirmeye baslama ve siirdiirme

kararimi da etkiledigi saptanmistir (104).
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Bu anlatilanlar SOY seviyesinin kadinlarin sagligi lizerinde etkili oldugunu
gostermistir. Dolayisiyla kadinlarin SOY seviyelerinin yiikseltilmesinin ve
gelistirilmesinin, kadin saglhiginin iyilestirilmesinde ¢ok miihim oldugunu

gostermektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismamnin Tiirii ve Evreni

Calisma tek merkezli, tanimlayici tiirde aragtirma olarak planlanmis olup
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi (UEAH) aile hekimligi Polikliniginde 1
Kasim 2022 — 1 Ocak 2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin evreni bu
tarihler arasinda UEAH aile hekimligi poliklinigi *ne basvuran 18-49 yas arasi
kadinlardir.

3.2. Orneklem

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek amaciyla yapilan Power analizinde HLS-EU-Q16
(Ailesinin Gelir Durumu) parametresi i¢in etki biiytikliigii (effect size) 0.2236963 ve
SD:7.65 aldigimizda Power:0.80 ve a:0.05 i¢in tespit edilen toplam minimum
orneklem sayisi n:198 olarak saptandi. Calismamiza dahil edilme kriterlerini
saglayan 231 kisi katilmistir.

3.2.1. Dahil Edilme Keriterleri

e Poliklinigi’ne bagvuran dogurgan ¢agdaki kadinlar
e Goniillii olmak
e Akli melekeleri yerinde olmak

e Okuryazar olmak

3.2.2. Dahil Edilmeme Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak
e 18-49 yas araliginda ve kadin cinsiyette olmamak
e Akli melekeleri yerinde olmamak

e Okuryazarli1 olmamak

3.3. Veri Toplama Araclan

Arastirmaci araciligiyla gelistirilen hasta tanimlama formunda katilimcinin
yas1, egitimi, medeni hali, meslegi, gelir durumu benzeri demografik bilgileri, kronik

hastaliklari, kullandig1 ilaglari, folik asit bilgi durumu ve folik asit kullanim1
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sorgulanmistir. Katilimeilarin okuryazarlik diizeyini degerlendirmek i¢in SOY
Olgeginin Tiirkce Formu kullanildi.

SOY Olgeginin, Tiirkce gecerlik ve giivenirlik analizleri Aras ve Temel-
Bayik araciligiyla gerceklestirilmistir. Olgek sorularmdan alian toplam puan bireyin
saglik okuryazarlik diizeyini gostermektedir. 25 madde ve dort alt 6lgekten olusan
0lcek, katilimcilar araciligiyla “5: Hi¢ zorluk ¢ekmiyorum, 4: Az zorluk ¢ekiyorum,
3: Biraz zorluk ¢ekiyorum, 2: Cok zorluk ¢ekiyorum, 1: Yapamayacak durumdayim/
hi¢ yetenegim yok/ olanaksiz” seklinde 5°li likert bigimde cevaplanir. Olgegin tiim
maddeleri olumlu yapidadir, ters madde bulunmamaktadir. Tiim 6l¢ek i¢in en az
puan 25 ve en fazla puan 125°tir. Alinacak puan yiikseldik¢e SOY diizeyi de
yiikselmektedir. Olgegin Cronbach Alpha degeri .92, alt boyutlarin Alpha

degerlerinin .62 ile .79 arasinda degistigi saptanmistir (97).

3.4. istatiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Dunn’s testi kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen parametrelerin iki grup arast
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

3.5. Etik Kurul Onay1

Bu tez ¢alismasi, Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi (UEAH) Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 10.03.2022 tarih ve
B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01/324 sayil1 onay1 ile yapilmistir.
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3.6. Cahismanin Kisithhiklar

Arastirma hastane merkezli yapildigindan dolay1 saglik ¢aliganlarinin orani
katilimcilar arasinda daha fazladir. Bu yiizden katilimcilarin meslek, egitim ve
ortalama gelir diizeyleri toplumu yansitmayabilir. Bu durum arastirmamizin bir

kisitliligidir.

23



4. BULGULAR

Calisma 01/11/2022-01/01/2023 tarihlerinde 18 ile 49 yaslar1 arasinda, 231 kisi ile
yapilmistir.

Tablo 1: Sosyo-demografik ozellikler

n %

Yas Grup 18-28 68 294

29-39 132 57,1

40-49 31 134
Medeni .

Evli 168 72,7
durum

Bekar 60 26

Diger 3 1,3
Egitim .

Ilkokul-Ortaokul 15 65
diizeyi

Lise-Universite 183 79,2

Diger 33 143
Meslek Isci 14 6,1

Memur 119 515

Diger 98 424
Gelir

Asgari iicret 35 15,2
miktari

Asgari iicretin 2 katina kadar 86 37,2

Asgari iicretin 3 katina kadar 42 18,2

Asgari licretin 3 katindan fazla 68 29,4
Evde
kimlerle Tek basina 20 8,7
yasandigi

Cekirdek aile 191 82,7

Kendi aile biiyiiklerim akrabalarim 1 0,4

Diger 19 8.2
Sigara Evet 35 152
kullanma

Hayir 196 84,8
durumu
Alkol Evet 17 74
tiiketme

Hayir 214 92,6
durumu
Spor Evet 60 26
yapma

Haywr 171 74
durumu
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Kadinlarin %57,1°1 29-39 yas arasinda, %72,7’si evliyken, %79,2’si lise-

tiniversite mezunudur. %51,5’1 memur, %37,2’sinin geliri asgari ticretin 2 katina

kadar, %29,4 {inilin asgari ticretin 3 kat1 tistiindedir ve %82,7’si ¢ekirdek ailesi ile

yasamaktadir.

Tablo 2: Gebelik ve dogum ile ilgili parametreler

n %
Daha 6nce gebe kalma durumu Evet 146 63.2
Hayr 85 36,8
1 48 33,6
Daha Onceki Gebelik Sayis1 (n=143) 2 56 39,2
>=3 39 27,3
Diisiik yok 112 78,9
o 1 14 9,9
Diisiik Sayis1 (n=142) ) 10 ;
>=3 6 4,2
Kiirtaj yok 121 84,6
Kiirtaj Sayis1 (n=143) 1 18 12,6
2 4 2,8
Olii dogum yok 137 97,2
N 1 1 0,7
Olii Dogum Sayis1 (n=141) ) ) 14
>=3 1 0,7
Yasayan cocuk yok 6 4,1
1 57 39
Yasayan Cocuk Sayisi (n=146) ) 64 438
>=3 19 13
Daha Onceki Gebeliklerin Dogum Sekli Normal dogum %0 97
(n=141) Sezaryen 73 51,8
Normal dogum+Sezaryen 12 8,5
Devlet hastanesi 45 31,7
Daha Onceki Dogum Yapma Yeri (n=142) Ozel hastane 83 58,5
Universite hastanesi 14 9,9
Dogal yolla 142 97,9
Gebe Kalma Sekli (n=145)
Yardimel iireme yontemi ile 3 2,1
0-14 hafta 3 111
Gebelik Mevcut ise Gebelik Haftas1 (n=27) 15-28 hafta 2 7,4
29-42 hafta 22 81,5
Daha Onceki Gebeliklerinizde Gebeligi Tehdit Evet 17 11,8
Eden (Gebelik Hipertansiyonu-Gebelik Hayir 127 88,2
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Diyabeti gibi) Bir Sorun Oldumu (n=144)

Onceki Gebelik/Gebeliklerinizde Herhangi Bir  Evet 3 2,1
Dogumsal Anomali Varhgi (n=143) Hayir 140 97,9
Bifit renal 1 333
Kanda pihtilasma oldu seker c¢ikt1 1 33,3

Dogumsal Anomaliler
Kordon dolanmasi sebebi ile serebral
. 1 33,3
palsi

Kadinlarin %39,7’si normal, %51,8’1 sezaryen ile dogum yapmuistir.
%88,2’sinde gebeliklerini tehdit eden (gebelik hipertansiyonu-gebelik diyabeti v.s)
herhangi bir tibbi sorun olmamuistir. %2,1’inde dnceki gebeliklerinde dogumsal

anomali goriilmistiir.

Tablo 3: Kronik hastaliklarin dagilimi

n %
Kronik hastalik varhg: Evet 33 14,3
Hayr 198 85,7

Alerji sorunum var

Anemi

Ankilozan spondilit

Ankilozan spondilit fibromiyalji ve Akdeniz atesi
Astim

Behget sjogren+fmf+dm-+ht

Diyabet

Dm-+ht+hasimato+fms

Dvt+hasimato+insiilin direnci

F7 eksikligi
Kronik Fibromiyalji
Hastahk/Hastahklarimz1  Goz alerjisi
(n=33) Graves hastaligi

Guatr

Hasimato

Hasimato yani troitlerle alakal bir rahatsizhik
Hiportroit

Hipotiroidi

Kalp

Kan pihtilasma

Migren

Ms

OKB

N e T = = = T = e S S S S e S T e T T = T = T = = T = =
W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W wWw w

26



Orta kulak iltihabi- Farenjit 1 3
Romatizma 1 3
Romatoit artrit 1 3
Sedef 1 3
Siniizit 1 3
Tip 1 diyabet 1 3
Tiroit 3 9,1
Yiiksek tansiyon+ astim 1 3
Kadmlarm sadece %14,3’tinde kronik hastalik mevcuttur.
Tablo 4: Folik asit ile ilgili parametreler
n %
k. Evet 212 91,8
Daha Once Folik Asidi Duyma durumu
Hayir 19 8,2
Daha Onceki Gebeliklerinizde Folik Asit Evet 135 80,8
Kullanma durumu (n=167) Hayir 32 19,2
1-3ay 88 64,7
Folik Asid kullanma siiresi (n=136) +-bay 28 208
7-9ay 10 7.4
Daha fazla siire 10 7,4
Folik Asit Kullaniminin Noéral Tiip Defekti Evet 115 49,8
Olusumunu Azalttigin1 bilme durumu Hayir 116 50,2
Aile/arkadas 30 13
Folik Asit Hakkindaki Bilgi Kaynag: Adle saghk merkezi %0 t3
Kadin dogum uzmani 113 48,9
TV/internet/Gazete/Radyo 58 25,1
Yesil yaprakh sebzeler 58 251
Tahillar (bugday, ¢cavdar, arpa, misir ve g 35
Folik Asit bulunan besinler yulaf)
Findik-fistik-Ceviz 17 7,4
Hepsi 148 64,1
Dogumsal Anomalilerin Olusumunu Gebelik planladiktan itibaren 179 77,5
Onlemek i¢in Folik Asit Kullanmaya Gebelik tamsi netlestikten sonra 18 7.8
baslanma zamam Bilmiyorum 34 14,7

Katilimecilarin %80,8°1 gebeliklerinde folik asit kullanmistir. %64,7si 1-3 ay
folik asit kullanirken, %20,6’s1 4-6 ay, %7,4’1 7-9 ay ve %7,4°1i daha fazla siire folik

asit kullanmisti. %49,8’1 folik asit kullaniminin NTD olusumunu azalttigini bilirken,
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%50,2’si bilmemektedir. Cogunluk (%77,5) gebelik planladiktan itibaren folik asit

kullanmas1 gerektigini bilmekteydi.

Tablo 5: SOY ol¢cegi maddelerine verilen cevaplar

~ = =L
== X~
g E - N 2 g 2 E 3 E = £
2 = £ 2 5 E S £ s £ 5 %
. ES®E N =2 N S N2 N g
Saghk Okuryazarh@ Olcegi S E § = £ = c = NE ]
T 5 € O SN = 3 < 2 = @
> £ 2= hAli®s o o 3 O In
- @
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
T N e N A A N N bhbaaii__
1.Hastaliklar hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz? - 3 (%1,3) 22 (%9,5) 53 (%22,9) 153 (%66,2)
2.Tedaviler hakkinda bilgileniyor musunuz? - 4 (%1,7) 28 (%12,1) 66 (%28,6) 133 (%57,6)
3. Sigara i¢me, sismanhk gibi saghk riskleri hakkinda
o . 3(%1,3) 3(%1,3) 12 (%5,2) 34 (%14,7) 179 (%77,5)
bilgileri bulabiliyor musunuz?
4. Nasil saghkh kahinacag hakkinda bilgileri bulabiliyor
1 (%0,4) 2 (%0,9) 12 (%5,2) 53 (%22,9) 163 (%70,6)
musunuz?
5.Saghkh yiyecekler ve nasil formda kalinacagi hakkinda
o > 1 (%0,4) - 16 (%6,9) 50 (%21,6) 164 (%71)
bilgileri elde edebiliyor musunuz?
6. ilag kutularinda bulunan agiklayici bilgileri anlayabiliyor
- 5 (%2,2) 24 (%10,4) 60 (%26) 142 (%61,5)
musunuz?
7. Tibbi receteleri anlayabiliyor musunuz? 4 (%1,7) 19 (%8,2) 46 (%19,9) 55 (%23,8) 107 (%46,3)
8. Eczanelerde, hastanelerde ya da doktor
muayenehanelerinde bulunan saghga zararh davramslar 3(%1,3) 6 (%2,6) 18 (%7,8) 30 (%13) 174 (%75,3)
hakkinda bilgi saglayan brosiirleri okuyabiliyor musunuz?
9. Sigara i¢cmek, uyusturucu kullanmak, ickili araba
kullanmak vb. gibi tehlikeli davramslar hakkindaki bilgileri - - 6 (%2,6) 18 (%7,8) 207 (%89,6)
anlayabiliyor musunuz?
10. Besin etiketlerinin icerigini anlayabiliyor musunuz? - 15 (%6,5) 28 (%12,1) 68 (%29,4) 120 (%51,9)
11. Saghkh yasam biciminin 6nemini anlayabiliyor
1 (%0,4) 1 (%0,4) 11 (%4,8) 26 (%11,3) 192 (%83,1)
musunuz?
12. Ev, oKul, isyeri ya da mahallede saghkl ¢evrenin 6nemini
1 (%0,4) - 12 (%5,2) 23 (%10) 195 (%84,4)

anlayabiliyor musunuz?

13. Doktorunuzla ya da eczacinizla tibbi bilgileri
10 (%4,3) 16 (%6,9) 39 (%16,9) 47 (%20,3) 119 (%51,5)
tartisabiliyor musunuz?

14. Tedavi seceneklerinin yan etkilerini ya da yararlarim

2 (%0,9) 7 (%3) 25 (%10,8) 61 (%26,4) 136 (%58,9)
diisiinebiliyor musunuz?
15. Tibbi énerilerden hangisinin sizin i¢in en iyisi olduguna
» 5 (%2,2) 9 (%3,9) 31 (%13,4) 81 (%35,1) 105 (%45,5)
karar verebiliyor musunuz?
16. Saghgimza zararh davramslarimzi belirleyebiliyor
1 (%0,4) 2 (%0,9) 16 (%6,9) 49 (%21,2) 163 (%70,6)
musunuz?
17. Diger insanlarin yaptigi saghga zararh davramslardan
. 1 (%0,4) 7 (%3) 17 (%7,4) 46 (%19,9) 160 (%69,3)
ders alabiliyor musunuz?
18. Saghk personeli, arkadaslariniz, aileniz ya da radyo,
gazete, televizyon gibi kaynaklardan edindiginiz saghga
- 2 (%0,9) 14 (%6,1) 45 (%19,5) 170 (%73,6)
zararh davramslarla ilgili bilgileri dikkatli bicimde
degerlendirebiliyor musunuz?
19. Saglikla ilgili ahskanhklarimizi degerlendirebiliyor - 3 (%1,3) 11 (%4,8) 54 (%23,4) 163 (%70,6)
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musunuz?

20. Saghkh beslenme ya da spor gibi saghkl secimlerin
2 (%0,9) 8 (%3,5) 35 (%15,2) 186 (%80,5)
etkilerini ve yararlarim diisiinebiliyor musunuz?

21. Doktor, hemsire ya da eczacinin size verdigi onerilere

. 8 (%3,5) 33 (%14,3) 69 (%29,9) 121 (%52,4)
uyabiliyor musunuz?
22. As1 yaptirma, bir tarama programinda yer alma, giivenli
araba kullanma gibi saghk personellerinin size verdigi - 6 (%2,6) 16 (%6,9) 70 (%30,3) 139 (%60,2)
onerilere uyabiliyor musunuz?
23. Eger isterseniz saghga zararh aliskanhklarimz

4 (%1,7) 15 (%6,5) 49 (%21,2) 66 (%28,6) 97 (%42)

degistirebiliyor musunuz?
24. Saghkh iiriinlere (dogal besinler, zararsiz kimyasallar

ini ulasabi R 2 (%0,9) 17 (%7,4) 52 (%22,5) 67 (%29) 93 (%40,3)
gibi) ulasabiliyor musunuz?

25. Saghikla ilgili bilgileri sizin yararimiza olacak sekilde
o 8 (%3,5) 26 (%11,3) 77 (%33,3) 120 (%51,9)
kullanabiliyor musunuz?

Kadinlarin SOY 06l¢egi maddelerine verdikleri cevaplar Tablo 5’te goriildiigii
gibi dagilim gdstermektedir.

Tablo 6: SOY dlcegi alt boyutlara iliskin bilgiler

SOY olgegi Min-Max Ort+SS (medyan)
Bilgiye Erisim 8-25 22,87+2,89 (2,9)
Bilgileri Anlama 19-35 31,78+3,52 (3,5)
Deger bigme/Degerlendirme 20-40 35,84+4,57 (4,6)
Uygulama/Kullanma 11-25 21,16+3,29 (3,3)
Toplam 65-125 111,65+12 (12)

Bilgiye erigim alt boyutu degerleri 8 ile 25 araliginda olup, ortalamasi
22.87+2.89 ve medyani 2.9°dur. Bilgileri anlama alt boyutu degerleri 19 ile 35
araliginda olup, ortalamasi 31.78+3.52 ve medyani 3.5’tir. Deger
bigme/degerlendirme alt boyutu degerleri 20 ile 40 araliginda olup, ortalamasi
35.844+4.57 ve medyanm 4.6’dir. Uygulama/kullanma alt boyutu degerleri 11 ile 25
araliginda olup, ortalamasi 21.16+3.29 ve medyani 3.3’tlir. SOY toplam 6lgek puani
degerleri 65 ile 125 araliginda olup, ortalamas1 111.65+12 ve medyan1 12°dir.
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Tablo 7: Yas gruplari arasinda SOY ol¢egi alt boyutlarimin degerlendirilmesi

Yas Grup
18-28 29-39 40-49
SOY olgegi
(Min-Max)-(Ort+SS (Min-Max)-(Ort+SS (Min-Max)-(Ort+SS
(medyan)) (medyan)) (medyan))

Bilgiye Erisim (13-25)-(22,59+2,93 (2,9))  (8-25)-(23,114+2,82 (2,8))  (16-25)-(22,45+3,11 (3,1))
Bilgileri Anlama (21-35)-(31,62+3,31 (3,3))  (19-35)-(31,9243,63 (3,6))  (21-35)-(31,55+3,6 (3,6))
Deger

(23-40)-(35,57+4,41 (4,4))  (20-40)-(35,97+4,83 (4,8))  (25-40)-(35,9+3,76 (3,8))
bicme/Degerlendirme

Uygulama/Kullanma (11-25)-(21,15£3,45 (3,4))
(82-125)-(110,93+11,65

Toplam (11.7))

(13-25)-(21,1743,19 (3,2))
(65-125)-(112,17+12,28
(12,3)

(11-25)-(21,1343.,49 (3,5))
(77-125)-(111,03£11,83
(11,8))

0,326
0,520

0,422

0,993

0,537

Kruskal Wallis Test

Yas gruplar arasinda bilgiye erisim, bilgileri anlama, deger

bicme/degerlendirme, uygulama/kullanma ve toplam 6l¢ek puani saglik okur

yazarlig1 6l¢egi alt boyut degerleri agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Tablo 8: Medeni duruma gore SOY olcegi alt boyutlarimin degerlendirilmesi

Medeni durum

SOY dleei Evli Bekar Diger
(Min-Max)-(Ort+SS (Min-Max)-(Ort+SS (Min-Max)-(Ort+SS
(medyan)) (medyan)) (medyan))
Bilgiye Erisim (11-25)-(23,1442,63 (2,6))  (8-25)-(22,28+3,43 (3,4))  (18-21)-(19,33+1,53 (1,5))  0,016*
Bilgileri Anlama (19-35)-(31,9+3,52 (3,5))  (21-35)-(31,4+3,61 (3,6))  (31-33)-(32,33+1,16 (1,2)) 0,592
Deger
bicme/Degerlendirme (22-40)-(36,3+4,26 (4,3))  (22-40)-(34,82+4,89 (4,9))  (20-37)-(31%9,54 (9,5))  0,038*
Uygulama/Kullanma (11-25)-(21,3343,2 (3,2))  (11-25)-(20,85+3,46 (3,5))  (13-21)-(17,67+4,16 (4,2)) 0,186
Toplam (65-125)-(112,68+11,44  (68-125)-(109,35+13,04 (85-108)-(100,33+13,28
(11,4) (13)) (13,3)) 0,062

Kruskal Wallis Test*p<0.05

Medeni durumlar arasinda bilgiye erisim alt boyutu degerleri agisindan

anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.016; p<0.05). Evli olan grubun bilgiye erisim alt

boyutu degerleri, medeni durumu diger olan gruptan anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p:0.046; p<0.05).
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Medeni durumlar arasinda deger bigme/degerlendirme alt boyutu degerleri
acisindan anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.038; p<0.05). Evli olan grubun deger
bigme/degerlendirme alt boyutu degerleri, bekar olan gruptan anlamli1 diizeyde diisiik

bulunmustur (p:0.027; p<0.05).

Tablo 9: Egitim diizeyine gore SOY olcegi alt boyutlarimin degerlendirilmesi

Egitim diizeyi
ilkokul-Ortaokul Lise-Universite Diger
SOY olcegi
(Min-Max)-(Ort+SS (Min-Max)-(Ort+SS (Min-Max)-(Ort+SS
(medyan)) (medyan)) (medyan))
]
Bilgiye Erigim (16-25)-(21,93+3,24 (3,2)) (8-25)-(22,77+2,97 (3)) (17-25)-(23,88+2,01 (2))  0,044*
Bilgileri Anlama (21-35)-(31,67+4,53 (4,5))  (19-35)-(31,6143,55 (3,5))  (27-35)-(32,79+2,71 (2,7)) 0,174
Deger
(25-40)-(35,6+5,14 (5,1))  (20-40)-(35,51+4,65 (4,7))  (27-40)-(37,79+£3,25 (3,2))  0,022*
bicme/Degerlendirme
Uygulama/Kullanma (15-25)-(23,2+2,7 (2,7))  (11-25)-(20,85+3,29 (3,3))  (15-25)-(21,9743,19 (3,2))  0,003*
(77-125)-(112,4+13,08 (65-125)-(110,73+12,21 (91-125)-(116,42+9,14
Toplam 0,030*
(13,1)) (12.2)) (9.1)

Kruskal Wallis Test*p<0.05

Egitim diizeyleri arasinda bilgiye erisim alt boyutu degerleri acisindan
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.044; p<0.05). Egitim durumu diger olan grubun
bilgiye erigim alt boyutu degerleri, ilkokul-ortaokul ve lise-iiniversite mezunu olan
gruplardan anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p1:0.032; p2:0.027; p<0.05).

Egitim diizeyleri arasinda deger bigme/degerlendirme alt boyutu degerleri
acisindan anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.022; p<0.05). Egitim durumu diger
olan grubun deger bigme/degerlendirme alt boyutu degerleri, lise-liniversite mezunu
olan gruptan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.017; p<0.05).

Egitim diizeyleri arasinda uygulama/kullanma alt boyutu degerleri a¢isindan
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.003; p<0.05). Ilkokul-ortaokul mezunu olan
grubun uygulama/kullanma alt boyutu degerleri, lise-liniversite mezunu olan gruptan
anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.009; p<0.05).

Egitim diizeyleri arasinda toplam 6l¢ek puani degerleri agisindan anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.030; p<0.05). Egitim durumu diger olan grubun toplam
Olcek puani degerleri, lise-liniversite mezunu olan gruptan anlaml diizeyde diistik

bulunmustur (p:0.026; p<0.05).
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Tablo 10: Meslek gruplar: arasinda SOY ol¢egi alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Meslek
isci Memur Diger
SOY olcegi ! b
(Min-Max)-(Ort+SS (Min-Max)-(Ort+SS (Min-Max)-(Ort+SS
(medyan)) (medyan)) (medyan))
L ____________________________________________________]
Bilgiye Erisim (15-25)-(20,71£3,2 (3,2))  (8-25)-(22,93+2,98 (3))  (13-25)-(23,1+2,63 (2,6))  0,009*
Bilgileri Anlama (20-35)-(28,36+4,96 (5))  (19-35)-(32,0243,45 (3,5))  (21-35)-(31,98+3,13 (3,1))  0,007*
Deger
(25-40)-(34,2145,73 (5,7))  (20-40)-(35,61+4,9 (4,9))  (25-40)-(36,37+3,88 (3,9)) 0,596
bicme/Degerlendirme
Uygulama/Kullanma (15-25)-(20,64+3,67 (3,7))  (11-25)-(20,7143,33 (3,3))  (11-25)-(21,79+3,12 (3,1))  0,035*
(77-124)-(103,93+14,84  (65-125)-(111,26+12,77 (82-125)-(113,23+10,1
Toplam 0,068
(14,8)) (12,8)) (10,1))

Kruskal Wallis Test*p<0.05

Meslek gruplari arasinda bilgiye erisim alt boyutu degerleri agisindan anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.009; p<0.05). Iscilerin bilgiye erisim alt boyutu
degerleri, memur ve diger meslek gruplarindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p1:0.009; p2:0.008; p<0.05).

Meslek gruplari arasinda bilgileri anlama alt boyutu degerleri agisindan
anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0.007; p<0.05). Iscilerin bilgileri anlama alt
boyutu degerleri, memur ve diger meslek gruplarindan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p1:0.005; p2:0.015; p<0.05).

Meslek gruplar arasinda uygulama/kullanma alt boyutu degerleri acisindan
anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0.035; p<0.05). Memurlarin uygulama/kullanma
alt boyutu degerleri, diger meslek gruplarindan anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur

(p:0.035; p<0.05).

Tablo 11: Gelir durumlari arasinda SOY o6l¢egi alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Gelir durumu

Asgari iicretin 2 Asgari licretin 3 Asgari licretin 3
Asgari licret
katina kadar katina kadar kat1 ve iistii
SOY olgegi p
(Min-Max)- (Min-Max)- (Min-Max)- .
(Min-Max)-
(Ort£SS (Ort+SS (Ort£SS
(Ort£SS (medyan))
(medyan)) (medyan)) (medyan))
(13-25)- (8-25)-(22,03£3,21 (11-25)- (17-25)-(23,82+1,9
Bilgiye Erisim 0,000*
(22,29£3,21 (3,2)) (3,2)) (23,52+2,74 (2,7)) 1,9)
L (21-35)- (20-35)- (19-35)- (25-35)-
Bilgileri Anlama 0,000*
(31,17£3,74 (3,7)) ~ (30,7943,76 (3,8))  (32,05+3,43 (3,4))  (33,18+2,63 (2,6))
Deger (25-40)- (20-40)-(34,57+4,8 (22-40)- (27-40)- 0,000*
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bicme/Degerlendirme (35,3144,65 (4,7)) 4.8) (35,67+4,88 (4,9)  (37,84+323 (3,2))

(11-25)- (11-25)- (13-25)- (15-25)-
Uygulama/Kullanma
(21,7443,67 (3,7))  (20,59+3,48 (3,5))  (21,19+£3,08 (3,1))  (21,56+2,92 (2,9))
77-125)- 68-125)- 65-125)-
(77-125) (68-125) (65-125) (01-125)-
Toplam (110,51+12,61 (107,99+12,66 (112,43+12,49 0,000*
(116,4+8,58 (8,6))
(12,6)) (12,7)) (12,5))

Kruskal Wallis Test*p<0.05

Gelir durumlart arasinda bilgiye erisim alt boyutu degerleri agisindan anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Asgari iicretin 2 katina kadar olan grubun
bilgiye erisim alt boyutu degerleri, Asgari ticretin 3 katina kadar ve Asgari iicretin 3
kat1 ve {istii olan gruplardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p1:0.018;
p2:0.001; p<0.05).

Gelir durumlar1 arasinda bilgileri anlama alt boyutu degerleri agisindan
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<<0.05). Asgari iicretin 3 kat1 ve {istii olan
grubun bilgileri anlama alt boyutu degerleri, Asgari {licret olan ve Asgari iicretin 2
katina kadar olan gruplardan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p1:0.007;
p2:0.000; p<0.05).

Gelir durumlar1 arasinda deger bigme/degerlendirme alt boyutu degerleri
acisindan anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Asgari {icretin 3 kat1 ve
istii olan grubun deger bigme/degerlendirme alt boyutu degerleri, Asgari iicret olan
ve Asgari ticretin 2 katina kadar olan gruplardan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p1:0.013; p2:0.000; p<0.05).

Gelir durumlar1 arasinda toplam 6lgek puani degerleri agisindan anlaml
farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Asgari ticretin 3 kat1 ve iistii olan grubun
toplam 6l¢ek puani degerleri, Asgari ticretin 2 katina kadar olan gruplardan anlamli

diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Tablo 12: Evde kimle yasadigina gore SOY olcegi alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Evde kimlerle yasandig:

Tek basina Cekirdek aile Diger
SOY olgegi
(Min-Max)-(Ort+SS (Min-Max)-(Ort+SS (Min-Max)-(Ort+SS
(medyan)) (medyan)) (medyan))
Bilgiye Erisim (8-25)-(22,3+4,16 (4,2)) (11-25)-(22,9542,79 (2,8))  (17-25)-(22,65+2,46 (2,5)) 0,653
Bilgileri Anlama (23-35)-(32,5+3,5 (3,5)) (19-35)-(31,73+3,59 (3,6))  (25-35)-(31,5+2,86 (2,9)) 0,226
Deger (20-40)-(35,65+5,97 (6)) (22-40)-(35,94+4,46 (4,5))  (24-40)-(35,15+4,16 (4,2)) 0,431
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bicme/Degerlendirme

Uygulama/Kullanma (13-25)-(20,5543,99 (4))  (11-25)-(21,23+3,2(3,2))  (11-25)-(21,15+3,54 (3,5)) 0,850
(68-125)-(111+15,45 (65-125)-(111,85+11,83 (86-125)-(110,45+10,14
Toplam 0,619
(15,5)) (11.,8)) (10,1))

Kruskal Wallis Test
Not: Kendi aile biiyiiklerim akrabalarim ile yasiyorum diyen 1 kisi oldugu icin diger grubunda

toparlanarak analiz edilmistir.

Evde kimlerle yasadig1 gruplar1 arasinda bilgiye erisim, bilgileri anlama,
deger bigme/degerlendirme, uygulama/kullanma ve toplam 6lgek puani saglik okur
yazarlig1 6lgegi alt boyutlar1 degerleri agisindan anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 13: Kronik hastalik varhgina gore SOY olcegi alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Kronik hastalik varhgi

SOY olcegi Evet Haywr p
(Min-Max)-(Ort+SS (medyan)) (Min-Max)-(Ort+SS (medyan))

Bilgiye Erisim (16-25)-(22,9442.,49 (2,5)) (8-25)-(22,86+2,96 (3)) 0,870

Bilgileri Anlama (25-35)-(31,88+3,09 (3,1)) (19-35)-(31,76+3,6 (3,6)) 0,862

Deger bicme/Degerlendirme (26-40)-(36+4,17 (4,2)) (20-40)-(35,82+4,64 (4,6)) 0,979

Uygulama/Kullanma (16-25)-(20,94+3,1 (3,1)) (11-25)-(21,2+3,33 (3,3)) 0,547

Toplam (90-125)-(111,76+10,54 (10,5)) (65-125)~(111,64+12,25 (12,2)) 0,765

Mann Whitney U Test

Kronik hastalik goriilenler ve goriilmeyenler arasinda bilgiye erisim, bilgileri
anlama, deger bigme/degerlendirme, uygulama/kullanma ve toplam 6l¢ek puani
saglik okur yazarligi 6l¢egi alt boyutlart degerleri agisindan anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 14: Sigara kullanma durumuna gore SOY ol¢cegi alt boyutlarinin de@erlendirilmesi

Sigara kullanma durumu

SOY oleegi Evet Haywr p
(Min-Max)-(Ort+SS (medyan)) (Min-Max)-(Ort+SS (medyan))

Bilgiye Erisim (11-25)-(21,373,58 (3.6)) (8-25)-(23,1442,68 (2,7)) 0,004*

Bilgileri Anlama (19-35)-(30,26+4,65 (4,6)) (20-35)-(32,05+3,22 (3,2)) 0,038*

Deger bicme/Degerlendirme (20-40)-(32,97+6,02 (6)) (22-40)-(36,36+4,06 (4,1)) 0,002*

Uygulama/Kullanma (11-25)-(18,54+3,96 (4)) (14-25)-(21,6342,94 (2,9)) 0,000%

Toplam (65-125)-(103,14+15,49 (15,5)) (68-125)-(113,17£10,61 (10,6)) 0,000*

Mann Whitney U Test *p<0.05
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Sigara kullananlarin bilgiye erisim, bilgileri anlama, deger
bigme/degerlendirme, uygulama/kullanma alt boyut degerleri ve toplam &lgek
puanlari, sigara kullanmayanlara gére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.004;
p<0.05), (p:0.038; p<0.05), (p:0.002; p<0.05), (p:0.000; p<0.05), (p:0.000; p<0.05).

Tablo 15: Spor yapma durumuna gore SOY ol¢egi alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Spor yapma durumu

SOY olcegi Evet Hayir p
(Min-Max)-(Ort+SS (medyan)) (Min-Max)-(Ort+SS (medyan))

Bilgiye Erisim (15-25)-(23,1842,47 (2,5)) (8-25)-(22,76+3,03 (3)) 0,371

Bilgileri Anlama (21-35)-(32,05+3,39 (3,4)) (19-35)-(31,68+3,57 (3,6)) 0,406
Deger bicme/Degerlendirme (23-40)-(36,75+3,88 (3,9)) (20-40)-(35,53+4,75 (4,8)) 0,072
Uygulama/Kullanma (16-25)-(22,05+2,68 (2,7)) (11-25)-(20,85+3,44 (3,4)) 0,027*
Toplam (83-125)-(114,0310,44 (10,4)) (65-125)-(110,82+12,42 (12,4)) 0,080

Mann Whitney U Test *p<0.05

Spor yapanlarin uygulama/kullanma alt boyutu degerleri, yapmayanlara gore

anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.027; p<0.05).

Tablo 16: Daha 6nce gebe kalma durumuna gore SOY olgegi alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Daha once gebelik goriilme durumu

SOY olcegi Evet Haywr p
(Min-Max)-(Ort+SS (medyan)) (Min-Max)-(Ort+SS (medyan))

Bilgileri Anlama (19-35)-(31,96+3.,45 (3,5)) (21-35)-(31,47+3,63 (3,6)) 0,344

Deger bicme/Degerlendirme (22-40)-(36,29+4,18 (4,2)) (20-40)-(35,08+5,09 (5,1)) 0,104

Uygulama/Kullanma (11-25)-(21,3243,2 (3,2)) (11-25)-(20,89+3 45 (3,5)) 0,374

Toplam (65-125)-(112,65+11,07 (11,1)) (68-125)-(109,94+13,34 (13.3)) 0,229

Mann Whitney U Test

Daha once gebelik goriilenler ve goriilmeyenler arasinda bilgiye erigim,
bilgileri anlama, deger bigme/degerlendirme, uygulama/kullanma ve toplam 6lgek
puani saglik okur yazarligi 6lgegi alt boyutlar1 degerleri agisindan anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 17: Daha onceki gebelik sayisi gruplari arasinda SOY oél¢egi alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Daha Onceki Gebelik Sayist

1 2 >=3
SOY olcegi
(Min-Max)-(Ort+SS (Min-Max)-(Ort+SS (Min-Max)-(Ort+SS
(medyan)) (medyan)) (medyan))
]
Bilgiye Erisim (17-25)-(23,94+2,04 2))  (16-25)-(23,09+2,21 (2,2)) (11-25)-(22,33+3,32(3,3))  0,006*
Bilgileri Anlama (27-35)-(32,6+2,61 (2,6))  (20-35)-(32,2+3,45 (3,5))  (19-35)-(31,08+4,09 (4,1)) 0,162
Deger
(29-40)-(37,6+3,13 (3,1))  (25-40)-(36,4144,32 (4,3))  (22-40)-(34,79+4,57 (4,6)) 0,006
bicme/Degerlendirme
Uygulama/Kullanma (16-25)-(21,56+2,93 (2,9))  (15-25)-(21,66+3,12 (3,1))  (11-25)-(20,77+3,5 (3,5)) 0,460
(93-125)-(115,7148,12 (77-125)-(113,36+10,9 (65-125)-(108,97+13,06
Toplam 0,036*
(81)) (10,9) (13,1))

Kruskal Wallis Test*p<0.05

Daha 6nceki gebelik sayisi gruplari arasinda bilgiye erigim alt boyutu
degerleri agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.006; p<0.05). 1 gebeligi olan
grubun bilgiye erisim alt boyutu degerleri, 2 gebeligi olan ile 3 ve lizerinde gebeligi
olan gruplardan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p1:0.037; p2:0.010; p<0.05).

Daha 6nceki gebelik sayisi gruplari arasinda deger bigme/degerlendirme alt
boyutu degerleri agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.006; p<0.05). 1
gebeligi olan grubun deger bicme/degerlendirme alt boyutu degerleri, daha dnce 3 ve
tizerinde gebeligi olan gruptan anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.005;
p<0.05).

Daha 6nceki gebelik sayis1 gruplar1 arasinda toplam 6lgek puani degerleri
acisindan anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0.036; p<0.05). 1 gebeligi olan grubun
toplam Ol¢ek puani alt boyutu degerleri, 3 ve iizerinde gebeligi olan gruptan anlaml

diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.034; p<0.05).

Tablo 18: Diisiik sayisina gore SOY olcegi alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Diisiik Sayisi
Diisiik yok 1 2 >=3
SOY 6dlcegi (Min-Max)- (Min-Max)- (Min-Max)- ] p
(Min-Max)-
(Ort+SS (Ort£SS (Ort£SS
(Ort£SS (medyan))
(medyan)) (medyan)) (medyan))
]
(16-25)- (19-25)-(22,5+2,44  (16-25)-(23,1+2,85 (19-25)-
Bilgiye Erisim
(23,36+2,31 (2,3)) 2,4) (2,8)) (23,3342,34 (2,3))
20-35)- 24-35)- 25-35)-(32,1£2,96 21-35)-(3245,44
Bilgileri Anlama ( ) ( ) ( H ( A 0,528
(32,2643,14 (3,1))  (31,14+3,46 (3,5)) 3)) (5.4))
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Deger (25-40)- (27-40)- (33-40)-(36,942,89  (32-40)-(36+3,8

0,296
bigme/Degerlendirme (36,75+3,94 (3,9))  (34,64%4,58 (4,6)) (2,9) (38))
(11-25)- (15-25)-(20,5+3,53  (17-25)-(21,743,2 (18-25)-
Uygulama/Kullanma
(21,42+3,08 (3,1)) (3.5)) (3.2) (22,17+3,06 (3,1))
(92-125)-
(77-125)- (91-125)- (94-125)-
Toplam (108,79+11,63
(113,79£9,93 (9,9)) (113,8£9,85 (9,9))  (113,5£11,9 (11,9))
(11,6)
Kruskal Wallis Test
Diisiik sayis1 gruplar1 arasinda bilgiye erisim, bilgileri anlama, deger
bigcme/degerlendirme, uygulama/kullanma ve toplam 6l¢ek puani saglik okur
yazarlig1 6lgegi alt boyutlar1 degerleri agisindan anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).
Tablo 19: Kiirtaj sayisi gruplari arasinda SOY 6lcegi alt boyutlarinin degerlendirilmesi
Kiirtaj Sayisi
Kiirtaj yok 1 2
SOY olcegi
(Min-Max)-(Ort+SS (Min-Max)-(Ort+SS (Min-Max)-(Ort+SS
(medyan)) (medyan)) (medyan))
Bilgiye Erisim (16-25)-(23,3342,25 (2,3))  (11-25)-(21,174,03 (4)) (25-25)-(250 (0)) 0,009*
Bilgileri Anlama (20-35)-(32,0943,3 (3,3))  (19-35)-(30,61+4,49 (4,5))  (33-35)-(34,25+0,96 (1)) 0,139
Des
e (25-40)-(36,69+3,98 (4))  (22-40)-(33,614,79 (4,8))  (37-40)-(38,75%1,5 (1,5))  0,011*
bicme/Degerlendirme
Uygulama/Kullanma (11-25)-(21,3843,09 3,1))  (13-25)-(20,22+4,01 (4))  (20-25)-(23,25+2,36 (2,4)) 0,241
(77-125)~(113,5£10,07 (65-125)-(105,6115,57 (117-125)-(121,2543,5
Toplam 0,019*
(10.1) (156) 3.59)

Kruskal Wallis Test*p<0.05

Kiirtaj sayist gruplar1 arasinda bilgiye erisim alt boyutu degerleri agisindan
anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0.009; p<0.05). 1 olan grubun bilgiye erisim alt
boyutu degerleri, diger iki gruptan anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p:1:0.046;
p2:0.020; p<0.05).

Kiirtaj sayis1 gruplart arasinda deger bigme/degerlendirme alt boyutu
degerleri acisindan anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.011; p<0.05). 1 olan grubun
deger bigme/degerlendirme alt boyutu degerleri, kiirtaj olmayan gruptan anlaml

diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.016; p<0.05).

37



Kiirtaj sayis1 gruplar1 arasinda toplam 6lgek puani degerleri agisindan anlaml
farklilik bulunmaktadir (p:0.019; p<0.05). 1 olan grubun toplam O6lgek puani
degerleri, 2 olan gruptan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.037; p<0.05).

Tablo 20: Olii dogum varhgma gore SOY él¢egi alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Olii Dogum varhg

SOY oleegi Olii dogum yok Olii dogum var p
(Min-Max)-(Ort+SS (medyan)) (Min-Max)-(Ort+SS (medyan))

Bilgiye Erisim (11-25)-(23,08+2,66 (2,7)) (22-25)-(24+1,41 (1,4) 0,681

Bilgileri Anlama (19-35)-(31,99+3,49 (3,5)) (29-35)-(32,75+2,63 (2,6)) 0,790

Deger bicme/Degerlendirme (22-40)-(36,42+4,17 (4,2)) (32-40)-(37+3,56 (3,6)) 0,959

Uygulama/Kullanma (11-25)-(21,2843,23 (3,2)) (19-25)-(21,542,65 (2,6)) 0,970

Toplam (65-125)-(112,77+11,21 (11,2)) (105-125)-(115,25+8,26 (8,3)) 0,823

Mann Whitney U Test

Not: Olii dogum sayilart azhigi nedeniyle birlestirilerek analiz edilmistir.

Olii dogum goriilenler ve goriilmeyenler arasinda bilgiye erisim, bilgileri
anlama, deger bicme/degerlendirme, uygulama/kullanma ve toplam 6l¢ek puani

saglik okur yazarligi 6l¢cegi alt boyutlar1 degerleri agisindan anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 21: Yasayan cocuk sayisina gore SOY olgegi alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Yasayan Cocuk Sayisi

Y k yok 1 2 =
SOY dlcegi asayan ¢ocuk yo >=3 p
(Min-Max)-(Ort£SS  (Min-Max)-(Ort£SS  (Min-Max)-(Ort+SS  (Min-Max)-(Ort+SS
(medyan)) (medyan)) (medyan)) (medyan))
(19-25)-(23,17+2,86  (17-25)-(23,65+2,26  (11-25)-(22,94+2,74  (16-25)-(21,89+2,85
Bilgiye Erisim 0,016*
(29) (2.3)) 27) (2.8))
o (24-35)-(32,58+2,8 (19-35)-(31,56+4,09  (25-35)-(31,74+2,92
Bilgileri Anlama (28-35)-(31+3,1 (3,1)) 0,319
(2.8)) (4.2) (2,9))
(29-40)-(32,83+3,71 (27-40)-(37,1843,59  (22-40)-(36,28+4,47 (25-40)-(34,74+4,25
Deger bicme/Degerlendirme 0,015*
(37) (3.6)) 4.5) (4.3)
(16-25)-(20+3,35 (15-25)-(21,21+3,22 (13-25)-(21,48+3,18 (11-25)-(21,47+3,31
Uygulama/Kullanma 0,678
(3.3) (3.2) (32) (3.3)
(98-125)-(10749,86  (92-125)-(114,61+9,41 (65-125)- (86-122)~(109,849,79
Toplam 0,095
9,9) (9,4)) (112,27+£12,62 (12,6)) (9,8))

Kruskal Wallis Test*p<0.05

Yasayan ¢ocuk sayis1 gruplart arasinda bilgiye erigim alt boyutu degerleri

acisindan anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.016; p<0.05). 3 ve {izerinde ¢cocugu
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yasayanlarin bilgiye erisim alt boyutu degerleri, 1 ¢cocugu yasayanlardan anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.013; p<0.05).

Yasayan cocuk sayis1 gruplar1 arasinda deger bigme/degerlendirme alt boyutu
degerleri agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.015; p<0.05). 1 ¢ocugu
yasayanlarin deger bicme/degerlendirme alt boyutu degerleri, yasayan cocugu
olmayan ile 3 ve tlizerinde ¢ocugu yasayanlarin gruplarindan anlaml diizeyde diisiik

bulunmustur (p1:0.018; p2:0.011; p<0.05).

Tablo 22: Daha onceki gebeliklerin dogum sekillerine gore SOY élcegi alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Daha Onceki Gebeliklerin Dogum Sekli

Normal dogum Sezaryen Normal dogum+Sezaryen
SOY olcegi
(Min-Max)-(Ort+SS (Min-Max)-(Ort+SS (Min-Max)-(Ort+SS
(medyan)) (medyan)) (medyan))
L _____________________________________________________________________]
Bilgiye Erisim (16-25)-(22,79+2,65 (2,6))  (11-25)-(23,25+2,68 (2,7))  (19-25)-(23,33+2,27 (2,3)) 0,394
Bilgileri Anlama (20-35)-(31,98+3,52 (3,5))  (19-35)-(32,23+3,29 (3,3))  (21-35)-(30,42+4,12 (4,1)) 0,293
Deger
(25-40)-(36,23+4,16 (4,2))  (22-40)-(36,7+4,02 (4)) (29-40)-(36+4 (4)) 0,750
bi¢me/Degerlendirme
Uygulama/Kullanma (11-25)-(21,433,44 3,4))  (13-25)-(21,21+3,07 3,1))  (16-25)-(21,67+3,06 (3,1)) 0,759
(82-125)-(112,43+11,56  (65-125)-(113,38+10,91 (94-125)-(111,42+10,45
Toplam 0,773
(11,6)) (10,9) (10,4))

Kruskal Wallis Test

Daha onceki gebeliklerin dogum sekilleri arasinda bilgiye erisim, bilgileri
anlama, deger bigme/degerlendirme, uygulama/kullanma ve toplam 6l¢ek puani
saglik okur yazarlig1 6l¢egi alt boyutlar1 degerleri agisindan anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 23: Daha 6nceki dogum yapma yerine gore SOY élcegi alt boyutlarimin degerlendirilmesi

Daha Onceki Dogum Yapma Yeri

Devlet hastanesi Ozel hastane Universite hastanesi
SOY olcegi
(Min-Max)-(Ort+SS (Min-Max)-(Ort+SS (Min-Max)-(Ort+SS
(medyan)) (medyan)) (medyan))
Bilgiye Erisim (16-25)-(21,9842,93 (2,9))  (11-25)-(23,4642,39 (2,4))  (19-25)-(24,36+1,6 (1,6))  0,001*
Bilgileri Anlama (20-35)-(31,334£3,59 (3,6))  (19-35)-(31,99+3,53 (3,5)) (32-35)-(34+1,24 (1,2)) 0,012*
Deger
(25-40)-(34,87+4,69 (4,7))  (22-40)-(36,88+3,7 (3,7))  (27-40)-(38,21+3,62 (3,6))  0,005*
bicme/Degerlendirme
Uygulama/Kullanma (11-25)-(20,84+3,41 (3,4))  (13-25)-(21,41£3,08 (3,1)) (15-25)-(22,542,96 (3)) 0,218
(77-125)-(109,02+11,93 (65-125)-(113,73£10,42
Toplam (94-125)-(119,07+8 (8))  0,001*
(11,9)) (10,4))

Kruskal Wallis Test*p<0.05
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Daha 6nceki dogum yapma yerleri arasinda bilgiye erisim alt boyutu degerleri
acisindan anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Dogumunu devlet
hastanesinde yapanlarin bilgiye erisim alt boyutu degerleri, 6zel hastane ve liniversite
hastanesinde yapanlardan anlamli diizeyde ytliksek bulunmustur (p1:0.010; p2:0.005;
p<0.05). Ozel hastane ve iiniversite hastanesinde dogum yapanlar arasinda bilgiye
erisim alt boyutu degerleri agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Daha 6nceki dogum yapma yerleri arasinda bilgileri anlama alt boyutu
degerleri agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.012; p<0.05). Dogumunu
devlet hastanesinde yapanlarin bilgileri anlama alt boyutu degerleri, {iniversite
hastanesinde yapanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.009; p<0.05).

Daha 6nceki dogum yapma yerleri arasinda deger bigme/degerlendirme alt
boyutu degerleri agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.005; p<0.05).
Dogumunu devlet hastanesinde yapanlarin deger bigme/degerlendirme alt boyutu
degerleri, liniversite hastanesinde yapanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p:0.009; p<0.05).

Daha 6nceki dogum yapma yerleri arasinda toplam 6l¢ek puani degerleri
acisindan anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Devlet hastanesinde
doguranlarin toplam 6lgek puani degerleri, iniversite hastanesindekilerden anlaml

diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.002; p<0.05).

Tablo 24: Gebe kalma sekline gore SOY olcegi alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Gebe Kalma Sekli

SOY oleegi Dogal yolla Yardimel iireme yontemi ile p
(Min-Max)-(Ort+SS (medyan)) (Min-Max)-(Ort+SS (medyan))

Bilgileri Anlama (19-35)-(31,99+3,47 (3,5)) (28-34)-(31,67+3,22 (3,2)) 0,646

Deger bicme/Degerlendirme (22-40)-(36,39+4,18 (4,2)) (30-37)-(33£3,61 (3,6)) 0,110

Uygulama/Kullanma (11-25)-(21,3343,24 (3,2)) (19-22)-(20,33+1,53 (1,5)) 0,415

Toplam (65-125)-(112,82+11,14 (11,1)) (101-114)-(108,33+6,66 (6,7)) 0,243

Mann Whitney U Test

Gebe kalma sekilleri arasinda bilgiye erisim, bilgileri anlama, deger
bigme/degerlendirme, uygulama/kullanma ve toplam 6lgek puani saglik okur
yazarlig1 6lgegi alt boyutlar1 degerleri agisindan anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

40



Tablo 25: Gebelik mevcut ise gebelik haftasi gruplarina gore SOY olgegi alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Gebelik Mevcut ise Gebelik Haftas1
SOY olcegi 0-28 hafta 29-42 hafta p
(Min-Max)-(Ort+SS (medyan)) (Min-Max)-(Ort+SS (medyan))

Bilgiye Erisim (19-25)-(22,8+3,03 (3)) (19-25)-(22,9142,14 (2,1)) 0,747

Bilgileri Anlama (27-35)-(31+3,39 (3,4)) (20-35)-(30,824,57 (4,6)) 0,849
Deger bicme/Degerlendirme (29-40)-(34+4,53 (4,5)) (25-40)-(35,5+4,58 (4,6)) 0,486
Uygulama/Kullanma (16-25)-(21,4+4,93 (4,9)) (11-25)-(21,64+3,72 (3,7)) 0,822
Toplam (93-123)-(109,2+12,97 (13)) (82-125)-(110,86+12,15 (12,1)) 0,731

Mann Whitney U Test
Not: Gebelik haftasi 0-14 ve 15-28 haftalik olanlarin sayist azligi nedeniyle birlestirilerek analiz
edilmistir.

Gebelik haftas1 gruplar1 arasinda bilgiye erisim, bilgileri anlama, deger
bigme/degerlendirme, uygulama/kullanma ve toplam 6l¢ek puani saglik okur

yazarlig1 6l¢egi alt boyutlar1 degerleri agisindan anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 26: Onceki gebeliklerde gebeligi tehdit eden (gebelik hipertansiyonu-gebelik diyabeti) herhangi bir durum gelisme
durumuna gore SOY ol¢egi alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Daha Onceki Gebeliklerinizde Gebeligi Tehdit Eden (Gebelik Hipertansiyonu-
Gebelik Diyabeti) Herhangi Bir Durum Gelisme durumu

SOY olcegi = Hayir p
(Min-Max)-(Ort+SS (medyan)) (Min-Max)-(Ort+SS (medyan))

Bilgileri Anlama (28-35)-(31,88+2,26 (2,3)) (19-35)-(32,03+3,58 (3,6)) 0,292

Deger

bigme/ Degerlendirme (27-40)-(35,06+4,59 (4,6)) (22-40)-(36,54+4,08 (4,1)) 0,218

Uygulama/Kullanma (15-25)-(21,7143,14 (3,1)) (11-25)-(21,343,21 (3,2)) 0,650

Toplam (94-125)-(111,82+9,93 (9,9)) (65-125)-(112,97+11,21 (11,2)) 0,521

Mann Whitney U Test

Daha onceki gebeliklerinizde gebeligi tehdit eden (gebelik hipertansiyonu-
gebelik diyabeti) herhangi bir durum gelisenler ve gelismeyenler arasinda bilgiye
erisim, bilgileri anlama, deger bigme/degerlendirme, uygulama/kullanma ve toplam
Olcek puani saglik okur yazarligi 6lgegi alt boyutlar1 degerleri agisindan anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 27: Onceki gebelik/gebeliklerinizde herhangi bir dogumsal anomali varh@na gore SOY él¢egi alt boyutlarinin
degerlendirilmesi

Onceki Gebelik/Gebeliklerinizde Herhangi Bir Dogumsal Anomali Varhg

SOY olcegi Evet Hayir o]
(Min-Max)-(Ort+£SS (medyan)) (Min-Max)-(Ort+SS (medyan))

Bilgileri Anlama (32-35)-(33,33£1,53 (1,5)) (19-35)-(32,01+3,48 (3,5)) 0,641

Deger

bieme/Degerlendirme (37-39)-(38+1 (1)) (22-40)-(36,36+4,19 (4,2)) 0,891

Uygulama/Kullanma (21-23)-(22+1 (1)) (11-25)-(21,34+3,23 (3,2)) 0,864

Toplam (116-118)-(117,33£1,16 (1,2)) (65-125)-(112,78+11,16 (11,2)) 0,682

Mann Whitney U Test

Onceki gebelik/gebeliklerinizde herhangi bir dogumsal anomali goriilenler ve
goriilmeyenler arasinda bilgiye erigim, bilgileri anlama, deger bicme/degerlendirme,
uygulama/kullanma ve toplam 6l¢ek puani saglik okur yazarlig1 6lgegi alt boyutlari

degerleri agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 28: Daha 6nce folik asidi duyma durumuna gore SOY oél¢egi alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Daha Once Folik Asidi Duyma durumu

SOY olcegi Evet Haywr p
(Min-Max)-(Ort+SS (medyan)) (Min-Max)-(Ort+SS (medyan))

Bilgileri Anlama (19-35)-(31,88+3 45 (3,5)) (23-35)-(30,68+4,15 (4.,2)) 0,178

Deger

bieme/Degerlendirme (22-40)-(36,09+4,29 (4,3)) (20-40)-(33,05+6,42 (6,4)) 0,056

Uygulama/Kullanma (11-25)-(21,17+3,23 (3,2)) (13-25)-(2144,07 (4,1)) 0,895

Toplam (65-125)-(112,18+11,39 (11,4)) (68-125)-(105,7416,66 (16,7)) 0,142

Mann Whitney U Test *p<0.05

Daha once folik asidi duyanlarin bilgiye erisim alt boyutu ortalamalari,
duymayanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.036; p<0.05).

Daha once folik asidi duyanlar ve duymayanlar arasinda bilgileri anlama,
deger bicme/degerlendirme, uygulama/kullanma ve toplam 6lgek puani saglik okur
yazarligi 6l¢egi alt boyutlar1 degerleri agisindan anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 29: Daha dnceki gebeliklerinizde folik asit kullanma durumuna gére SOY olgegi alt boyutlarinin
degerlendirilmesi

Daha Onceki Gebeliklerinizde Folik Asit Kullanma durumu

SOY olgegi Evet Haywr p
(Min-Max)-(Ort+SS (medyan)) (Min-Max)-(Ort+SS (medyan))

Bilgiye Erisim (11-25)-(23,2742,46 (2,5)) (15-25)-(21,543,36 (3,4)) 0,004*
Bilgileri Anlama (19-35)-(32,07+3,45 (3,4)) (21-35)-(30,78+3,77 (3,8)) 0,038*
Deger

bicme/Degerlendirme (22-40)-(36,51+4,09 (4,1)) (20-40)-(34,44+5,12 (5,1)) 0,030*
Uygulama/Kullanma (11-25)-(21,39+3,21 (3,2)) (13-25)-(20,543,71 (3,7)) 0,239
Toplam (65-125)-(113,25+10,94 (10,9)) (81-125)-(107,22+13,01 (13)) 0,015*

Mann Whitney U Test *p<0.05

Daha 6nceki gebeliklerinde folik asidi kullananlarin bilgiye erigim, bilgileri

anlama, deger bigme/degerlendirme alt boyutu ve toplam 6lgek puani ortalamalari

kullanmayanlara gére anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.004; p<0.05)
(p:0.038; p<0.05) (p:0.030; p<0.05) (p:0.015; p<0.05).

Tablo 30: Folik Asit kullanma siiresine gore SOY olcegi alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Folik Asit kullanma siiresi

SOY blcegi 1-3ay

4-6 ay

7-9 ay

Daha fazla siire

(Min-Max)-(Ort+SS
(medyan))

(11-25)-(23,23+2,46
Bilgiye Erisim

(Min-Max)-(Ort+SS
(medyan))

(17-25)-(23,43%2,19

(Min-Max)-(Ort+SS
(medyan))

(16-25)-(23+3,2 (3,2))

(Min-Max)-(Ort+SS
(medyan))

(16-25)-(23,5+2,92

(25) (22) (2.9))
o (19-35)-(32,16+3,39 (23-35)-(32,29+3,13 (21-35)-(31,1+4,56 (24-35)-(31,2+4,49
Bilgileri Anlama
(3:4) (3.1) (4.6) (4.5)
Deg 22-40)-(36,8+3,95 27-40)-(36,32+3,86 25-40)-(35,4+5,19
eser ( > (365 ( H - ¢ » (35,4 (28-40)-(36+4,76 (4,8))
bi¢me/Degerlendirme 3,9) (3,9) (5,2))
(11-25)-(21,443,17 (15-25)-(21,71+3,05 (15-25)-(20,3+3,47 (15-25)-(21,5+3,72
Uygulama/Kullanma
(3.2) (3.1) (35) @7)
Tol (65-125)-(113,58+10,72  (94-125)-(113,75+9,26  (77-123)-(109,8+15,55  (86-125)-(112,2+13,96
oplam
(10,7)) (9.:3) (15.5)) (14))

0,918

0,940

0,878

0,695

0,960

Kruskal Wallis Test

Folik asit kullanma siireleri gruplar1 arasinda bilgiye erisim, bilgileri anlama,

deger bicme/degerlendirme, uygulama/kullanma ve toplam 6lgek puani saglik okur

yazarlig1 6l¢egi alt boyutlar1 degerleri agisindan anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 31: Folik Asit kullamminin néral tiip defekti olusumunu azalttigin1 bilme durumuna gore SOY olcegi alt
boyutlarinin degerlendirilmesi

Folik Asit Kullanimimin Néral Tiip Defekti Olusumunu Azalttigimi bilme
durumu

SOY olcegi
6e8 Evet Hayir P

(Min-Max)-(Ort+SS (medyan)) (Min-Max)-(Ort+SS (medyan))

Bilgiye Erisim (11-25)-(23,6+2,44 (2,4)) (8-25)-(22,1543,13 (3,1)) 0,000*
Bilgileri Anlama (19-35)-(32,98+2,99 (3)) (20-35)-(30,59+3,61 (3,6)) 0,000*
Deger

(22-40)-(37,16£3,97 (4)) (20-40)-(34,54+4,75 (4,8)) 0,000*
bicme/Degerlendirme
Uygulama/Kullanma (13-25)-(21,44+3,1 (3,1)) (11-25)-(20,88+3,47 (3,5)) 0,288
Toplam (65-125)-(115,18+10,93 (10,9)) (68-125)-(108,16+12,03 (12)) 0,000*

Mann Whitney U Test *p<0.05

Folik asit kullaniminin ndral tiip defekti olusumunu azalttigini bilenlerin
bilgiye erisim, bilgileri anlama, deger bigme/degerlendirme alt boyutlari ve toplam
6lcek puani ortalamalari, bilmeyenlerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

(p:0.000; p<0.05) (p:0.000; p<0.05) (p:0.000; p<0.05) (p:0.000; p<0.05).

Tablo 32: Folik Asit hakkindaki bilgi kaynagina gore SOY olcegi alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Folik Asit Hakkindaki Bilgi Kaynag:

Kadin dogum TV/internet/Gazete/Rad
I Aile/arkadas Aile saghk merkezi
SOY dlcegi uzmani yo p
(Min-Max)-(Ort+SS (Min-Max)-(Ort+SS (Min-Max)-(Ort+SS (Min-Max)-(Ort+SS
(medyan)) (medyan)) (medyan)) (medyan))

(16-25)-(22,1743,1

(16-25)-(23,57+2,57

(11-25)-(23,25+2,62

Bilgiye Erisim (8-25)-(22,1443,27 (3,3))  0,009*
(3.1) (2.6)) (2.6))
o (23-35)-(31,27+3,15 (21-35)-(32,6+3,38 (19-35)-(32,143,71 (23-35)-(30,91+3,26
Bilgileri Anlama 0,003*
(3.2) (3.4)) @7) (33))
Deger (25-40)-(34,8+4,85 (25-40)-(36,77+4,61 (22-40)-(36,65+4,12 (20-40)-(34,33+4,83 0,001
bigme/Degerlendirme (4,9)) (4,6)) (4.1)) (4.8)) '
(13-25)-(20,13+3,51 (15-25)-(21,73+3,32 (11-25)-(21,65+3,2 (11-25)-(20,4343,16
Uygulama/Kullanma 0,020*
(3.5) (3.3)) (3.2) (3.2)
(81-125)-(108,37+11,3  (77-125)-(114,67+12,4  (65-125)-(113,7+11,58  (68-125)-(107,81+11,85
Toplam 0,000*
(11.3) (12,4)) (11,6)) (11,8))

Kruskal Wallis Test*p<0.05

Folik asit hakkindaki bilgi kaynaklari arasinda bilgiye erisim alt boyutu

degerleri agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.009; p<0.05).

Aile/arkadagstan bilgi alanlarin bilgiye erisim alt boyutu degerleri, Aile saglik

merkezinden ve Kadin dogum uzmanindan bilgi alanlardan anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p1:0.023; p2:0.046; p<0.05).
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TV/Internet/Gazete/Radyodan bilgi alanlarm bilgiye erisim alt boyutu
degerleri, Aile saglik merkezinden ve Kadin dogum uzmanindan bilgi alanlardan
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p1:0.009; p2:0.011; p<0.05).

Folik asit hakkindaki bilgi kaynaklar1 arasinda bilgileri anlama alt boyutu
degerleri agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.003; p<0.05).
TV/internet/Gazete/Radyodan bilgi alanlarin bilgileri anlama alt boyutu degerleri,
Aile saglik merkezinden ve Kadin dogum uzmanindan bilgi alanlardan anlaml
diizeyde diisiik bulunmustur (p1:0.034; p2:0.013; p<0.05).

Folik asit hakkindaki bilgi kaynaklari arasinda deger bigme/degerlendirme alt
boyutu degerleri agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05).
TV/internet/Gazete/Radyodan bilgi alanlarin deger bigme/degerlendirme alt boyutu
degerleri, Aile saglik merkezinden ve Kadin dogum uzmanindan bilgi alanlardan
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p1:0.023; p2:0.003; p<0.05).

Folik asit hakkindaki bilgi kaynaklari arasinda uygulama/kullanma alt boyutu
degerleri agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.003; p<0.05).
TV/internet/Gazete/Radyodan bilgi alanlarin uygulama/kullanma alt boyutu
degerleri, Kadin dogum uzmanindan bilgi alanlardan anlamli diizeyde diistik
bulunmustur (p:0.016; p<0.05). Aile/arkadastan bilgi alanlarin uygulama/kullanma
alt boyutu degerleri, Kadin dogum uzmanindan bilgi alanlardan anlaml diizeyde
yiiksek bulunmustur (p:0.026; p<0.05).

Folik asit hakkindaki bilgi kaynaklari arasinda toplam 6lgek puani degerleri
acisindan anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Aile/arkadastan bilgi
alanlarin toplam 6l¢ek puani degerleri, Aile saglik merkezinden ve Kadin dogum
uzmanindan bilgi alanlardan anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p1:0.049;
02:0.046; p<0.05). TV/Internet/Gazete/Radyodan bilgi alanlarm toplam 6lgek puani
degerleri, Aile saglik merkezinden bilgi alanlardan anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p:0.009; p<0.05). TV/Internet/Gazete/Radyodan bilgi alanlarin toplam
6l¢ek puan1 degerleri, Kadin dogum uzmanindan bilgi alanlardan anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur (p:0.002; p<0.05).
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Tablo 33: Folik Asit bulunan besinlere gore SOY ol¢egi alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Folik Asit bulunan besinler

Tahillar (bugday,
SOY élcegi Yesil yaprakli sebzeler  ¢avdar, arpa, misir ve Findik-fistik-Ceviz Hepsi p
yulaf)
(Min-Max)-(Ort+SS (Min-Max)-(Ort+SS (Min-Max)-(Ort£SS (Min-Max)-(Ort+SS
(medyan)) (medyan)) (medyan)) (medyan))
(13-25)-(22,83+2,96 (17-25)-(23,5+2,78 (18-25)-(22,47+2,43
Bilgiye Erisim (8-25)-(22,942,94 (2,9)) 0,545
(©) (2.8) (2.4)
o (23-35)-(32,073,2 (25-35)-(29,76+2,93 (19-35)-(31,89+3,72
Bilgileri Anlama (29-35)-(32+1,69 (1,7)) 0,022*
(3.2) (29) @)
Deger (33-40)-(37,38+2,5 (27-40)-(33,65+4,26 (22-40)-(35,95+4,48
(20-40)-(36+4,96 (5)) 0,074
bi¢me/Degerlendirme (2,5)) 4,3)) (4,5))
(11-25)-(21,05+3,77 (17-25)-(21,88+2,8 (15-25)-(21,12+3,18 (11-25)-(21,17+3,15
Uygulama/Kullanma 0,949
(3.8) (2.8) (3.2) (3.2)
(81-125)-(111,95+12,2  (99-123)-(114,75+7,63  (92-121)-(10749,96  (65-125)-(111,9112,28
Toplam 0,180
(12,2)) (7.6)) (10)) (12,3)
Kruskal Wallis Test*p<0.05
Folik asit bulunan besinler arasinda bilgileri anlama alt boyutu degerleri
acisindan anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.022; p<0.05). Findik-fistik-ceviz de
folik asit bulundugunu sdyleyenlerin bilgileri anlama alt boyutu degerleri, yesil
yaprakli sebzelerde ve hepsinde folik asit bulundugunu sdyleyenlerden anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur (p1:0.033; p2:0.016; p<0.05).
Tablo 34: Dogumsal anomalilerin olusumunu 6nlemek i¢in Folik Asit kullanmaya baslanma zamam yamtlarina gore
SOY olgegi alt boyutlarimin de@erlendirilmesi
Dogumsal Anomalilerin Olusumunu Onlemek icin Folik Asit Kullanmaya
baslanma zamam
Gebelik planladiktan Gebelik tanisi netlestikten L
SOY olgegi o Bilmiyorum p
itibaren sonra
(Min-Max)-(Ort+SS (Min-Max)-(Ort+SS (Min-Max)-(Ort+SS
(medyan)) (medyan)) (medyan))
Bilgiye Erisim (15-25)-(23,17+2,48 (2,5))  (11-25)-(22,67+3,68 (3,7))  (8-25)-(21,38+3,94 (3,9))  0,021*
o (23-35)-(29,94+3,18
Bilgileri Anlama (21-35)-(32,17+3,24 (3,2))  (19-35)-(31,33+5,42 (5,4)) (3.2)) 0,000*
Deger (20-40)-(33,21+5,37
(23-40)-(36,37+4,09 (4,1))  (22-40)-(35,56+5,79 (5,8)) 0,003*
bigcme/Degerlendirme (5,4))
(11-25)-(21,12+3,72
Uygulama/Kullanma (11-25)-(20,99+3,18 (3,2))  (13-25)-(22,94+3,19 (3,2)) 3.7) 0,020*
(77-125)-(112,71+10,83 (65-125)-(112,5+16,79 (68-125)-(105,65+13,49
Toplam 0,007*
(10,8) (16.8)) (13,9)

Kruskal Wallis Test*p<0.05
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Dogumsal anomalilerin olusumunu 6nlemek icin Folik Asit kullanmaya
baslanma zamanlari arasinda bilgiye erisim alt boyutu ortalamalar1 a¢isindan anlaml1
farklilik bulunmaktadir (p:0.021; p<0.05). Gebelik planlandiktan itibaren
kullanilmas1 gerektigini sdyleyenlerin bilgiye erisim alt boyutu ortalamalari,
bilmeyenlerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.016; p<0.05).

Dogumsal anomalilerin olusumunu 6nlemek icin Folik Asit kullanmaya
baslanma zamanlar1 arasinda bilgileri anlama alt boyutu ortalamalar1 agisindan
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Folik asit kullanmaya baslanma
zamanini bilmeyenlerin bilgileri anlama alt boyutu ortalamalari, gebelik
planlandiktan itibaren ve gebelik tanisi netlestikten sonra folik asit kullanilmasi
gerektigini sOyleyenlerden anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p1:0.000; p2:0.028;
p<0.05).

Folik asit hakkindaki bilgi kaynaklari arasinda deger bicme/degerlendirme alt
boyutu ortalamalar1 agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.003; p<0.05).
Gebelik planlandiktan itibaren kullanilmas: gerektigini sdyleyenlerin deger
bicme/degerlendirme alt boyutu ortalamalari, bilmeyenlerden anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p:0.002; p<0.05).

Folik asit hakkindaki bilgi kaynaklari arasinda uygulama/kullanma alt boyutu
ortalamalar1 agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.020; p<0.05). Gebelik
planlandiktan itibaren kullanilmasi gerektigini sdyleyenlerin uygulama/kullanma alt
boyutu ortalamalari, gebelik tanist netlestikten sonra kullanilmasi gerektigini
sOyleyenlerden anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.016; p<0.05).

Dogumsal anomalilerin olusumunu 6nlemek i¢in Folik Asit kullanmaya
baslanma zamanlar1 arasinda toplam 6l¢ek puani degerleri agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.007; p<0.05).

Folik asit kullanmaya baslanma zamanini bilmeyenlerin toplam 6l¢ek puani
ortalamalari, gebelik planlandiktan itibaren ve gebelik tanis1 netlestikten sonra folik
asit kullanilmas1 gerektigini sdyleyenlerden anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p1:0.011; p2:0.026; p<0.05). Gebelik planlandiktan itibaren ve gebelik tanisi
netlestikten sonra folik asit kullanilmas1 gerektigini sOyleyenler arasinda toplam

Olcek puani ortalamalari agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Calismamizda 18-49 yas aras1 kadinlarda folik asit bilgi ve farkindalik
durumunun, SOY diizeyi ile iliskisini incelemeyi amagcladik. Ulkemizde ge¢miste
yapilan bazi ¢alismalarda folik asit bilgi diizeyleri oranlar1 %18 ile %71 arasinda
degisirken, bu oran 6rneklem grubumuzda %91,8 olarak bulunmustur (83-85).
Katilimcilarin %79,2’sinin lise-liniversite mezunu olmasinin bu yiiksek orana sebep
oldugunu diisiinmekteyiz. Diinyada da folik asit bilgi ve farkindalig1 iilkelere gore
degisiklik gdstermektedir. Ingiltere’de %95, ABD’de %84, Isvicre’de %80,
Ispanya’da %79, Norveg’te %64, Ukrayna’da %50, Portekiz’de ise %49°dur (86,87).

Somunkiran ve arkadaglarinin Diizce ilinde yaptig1 bir calismada gebeliklerin
%58,6'sin1n planli oldugu, bunlarin da %10,9’unun prekonsepsiyonel dénemde folik
asit kullanmaya bagladig1 saptanmistir (88). Ankara’da yapilan diger bir ¢alismada
katilimcilarin %73 liniin gebeliginin planlandigini fakat gebelik dncesinden baslayip
ilk trimesterda folik asit kullananlarin sadece %8 oldugu goriilmiistiir (89). Yine
Liibnan’da yapilan bir ¢aligmada da bu oran %14 olarak bulunmustur (90). Buna
karsin caligmamiz da gebelik 6ncesi donemde folik asit kullanimini %77,5 gibi
yiiksek bir oranda bulduk. Aradaki bu farkin nedeni ¢aligmalar arasindaki siirenin
uzunluguna ve dijital teknolojilerin son yillarda artan kullanimina bagl olabilir.

Corum’da yapilan bir ¢alismada daha 6nceki gebeliklerinde folik asit
kullananlarin %81 oldugu goriilmiistiir. Calismamizda bu oran %80,8 olarak
bulunmustur (85).

Folik asit kullaniminin néral tiip defekti olusumunu azalttigini bilenler;
Corum’da yapilan bir ¢alismada %.79,6, Diizce de yapilan bir ¢aligmada ise %22,5
bulunmustur (83,85). Calismamizda bu oran %49,8 ¢ikmistir. Bu farkliligin
nedeninin bolgelerin sosyo-demografik ve kiiltiirel dokusundan kaynaklanabilecegini
disiindiirmektedir.

Corum’daki bir ¢alismada, folik asit hakkindaki bilgiyi katilimcilarin
%52,7’si doktorlardan, %24,9’u arkadas ¢evresinden/aileden, %19,9°u ise internetten
aldiklarii belirtmistir (85). Diizce’deki bir ¢calismada ise katilimcilarin %38,7si
saglik ¢alisanlarindan, %4,9’u sosyal ¢cevreden, %4,9’u televizyon-dergi-radyo-
internet vb. kaynaklardan bilgi aldigini ifade etmistir (83). Bizde de diger

caligmalarla paralel olarak bu oranlar; %48,9’u doktorlardan, %25°1
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TV/internet/gazeteden, %13’1 aile/arkadastan, %13’ aile saglig1 merkezinden
seklinde tespit edilmistir.

Daglar ve ark. 2019'daki ¢alismalarinda herhangi bir kronik hastalig
olmayanlar1 %88,2 bulmustur (91). Biz de %85,7 olarak bulduk. Bulunan sonuglarin
calismamizla uyumlu oldugu goriilmiistiir.

TNSA 2018 verilerinde en az bir kere diigiik yapanlarin %12,7, Sevindik ve
arkadaslarinin ¢alismasinda %18,2 ve Nepal'de yapilan baska bir ¢calismada ise
%21,1 oldugu gosterilmistir (92-94). Bizim ¢alismamizda ise bu oran %21,2 olarak
bulunmustur. Bunun sebebi olarak hastanemizin ti¢lincii basamak saglik kurulusu
olup birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarindan riskli gebeliklerin hastanemize
yonlendirilmesi gosterilebilir. TNSA 2018’deki verilerinde kiirtaj oranin1 %15 olarak
saptamistir. Calismamizda kiirtaj orani ise %15,4 bulunmus olup literatiirle
uyumludur (92).

Er ve arkadaslariin gebelerle yaptigi bir ¢alismada %47,9'unun hig
cocugunun olmadigi, %40,6'sinin bir, %9,4 liniin ise iki cocuga sahip oldugunu
bulmuslardir(95). Calismamizda katilimeilarin %4,1’inin hi¢ ¢ocugu yokken,
%39’unun 1, %43,8’inin 2 ve %13 iiniinde 3 ve iizerinde ¢ocugu oldugu
goriilmiistiir. Bu oranin daha diisiik olmasinin sebebi, katilimcilarimizin yaridan
fazlasinin yas araliginin 29-39 arasinda olmasi olabilir.

TNSA 2018 verilerine gore kadinlarin %52°si sezaryen ile dogum yapmustir
(92). Saglik istatistigi yillig1 2021 verilerine gore sezaryen oranlart %58,4 olarak
goriilmistiir (96). Calismamizda bu oran %51,8 olup ¢alismamiz literatiir ile
uyumludur.

Calismamaiza katilanlarin ise %31,7’si devlet, %58,5’1 6zel ve %9,9’u
tiniversite hastanesinde dogum yapmistir. Katilimeilarimiz daha ¢ok 6zel hastaneleri
tercih etmistir.

Akca ve arkadaglarinin gebelerdeki ¢calismasinda SOY tanilama 6l¢egi puan
ortalamasi111,52+13,282 olarak bulunmustur (79). Yine Yilmazel arastirmasinda
kadinlarin %19,3"iiniin yeterli ve %80,7'sinin diigiik (yetersiz veya sinirli) seviyede
SOY’nin oldugu saptamistir (46). 18-65 yas aras1 kadin katilimcilarin dahil edildigi
farkli bir galismada da %94 tiniin diisiik, %3,3’liniin yetersiz ve %2,7’sinin yeterli

SOY’a sahip oldugu, 18-35 yas arasindaki kadinlarin dahil edildigi baska bir
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calismada ise SOY 'nin ortalama puani 13,3+3,6 (min=0, maks=16) olarak bulunmus
(97,98). Calismamizda ise bu deger 111.65+12 ve medyan1 12°dir ve kadinlarin
yiiksek diizeyde SOY ’na sahip oldugu anlamina gelmektedir. Calismamizda oranlar
genel olarak benzerdir, fakat bazilarinda farkli olmasinin sebebi cografi bolgenin
degisikligiyle alakali olabilecegini diisiindiirmektedir.

Tanridver ve arkadaglarinin yaptigi calismada SOY ile yas arasinda negatif
bir baglant1 oldugu ve yas arttik¢a SOY oraninin diistigii goriilmiistiir (50).
Calismamizda yas gruplarina gore gebelerin saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik saptanmadi. Calismamiza katilanlarin geng¢ olmasinin bu
farkliligin nedeni oldugunu diisiinmekteyiz.

Ankara’daki bir ¢alismada medeni durum agisindan SOY incelendiginde,
SQY diizeyinde farkliliklarin anlamli olmadigi goriilmistii. Fakat SOY ’un alt
boyutlarinda evli olanlarin ortalamalari bekarlara gore daha yiiksektir (99).
Calismamizda paralel degerler bulunmustur.

Literatiirde gebelerde egitim diizeyi artikca SOY diizeyinin de arttigini
bildiren ¢alismalar mevcuttur (100). Ak¢a ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, egitim
diizeyi lise ve tizeri olan gebelerin SOY puanlari daha yiiksek bulunmustur (79).
Calismamizda da egitim seviyesi lise ve tizeri olanlarin SOY seviyeleri diger gruptan
yiiksek bulunmustur (p:0.030; p<0.05). Calismamiz ile literatiirdeki ¢alismalar
kiyaslandiginda benzer sonuglar elde edilmistir. Egitim seviyesinin yiikselmesi bilgi
edinilmesini ve anlasilmasini kolaylagtirmakta, dolayisiyla SOY’da artisa neden
olmaktadir.

Meslek gruplarina gore; SOY ’un alt boyutlarinda is¢ilerin ortalamalari
memur ve diger meslek gruplarindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmugtur
(p1:0.009; p2:0.008; p<0.05), (p1:0.005; p2:0.015; p<0.05).

Gelir durumuna gore; gelir seviyesi orta diizey olanlarin, yiiksek olanlara gore
SOY diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Arnold ve arkadaglarinin ¢aligmasinda gebe kadinlarin SOY diizeyi, sigaranin
zararlar1 hakkinda bilgi ve farkindalikla iligkili bulunmus, fakat sigara igme durumu
ile iliskili bulunmamustir. Bazi ¢alismalarda gebelikte sigara igmenin SOY diizeyi ile

iliskili olmadig1 gosterilmistir (101,102). Calismamizda sigara igenlerin SOY
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diizeyleri, igmeyenlere gore yliksek bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Anlasiliyor ki
katilimcilar sigaranin zararlarini bilmesine ragmen icmeye devam etmektedirler.

Avrupa tlilkeleri saglik okuryazarlig1 arattirmasina gére SOY puani yiiksek
bireyler daha fazla egzersiz yapmaktadir (47). Von Wagner ve arkadaslarinin
cogunlugunu kadinlarin olusturdugu 759 yetiskinle yapilan ¢alismada diizenli
egzersiz yapanlarda SOY diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (103).
Calismamizda spor yapanlarin SOY diizeyi yapmayanlara gore diisiik bulunmustur
(p:0.027; p<0.05).

Gebelikte SOY ile alakali caligmalarda gebelik sayisi arttikga SOY olgek
puani azalmaktadir (68). Benzer bir ¢alismada da primipar gebelerin 6l¢ek puan
ortalamalari multipar gebelere gore daha yiiksektir (104). Calismamizda gebelik
say1s1 gruplari arasinda 1 gebeligi olanlarin 2 veya daha fazla olanlara gére SOY
diizeyleri daha diisiik bulunmustur (p1:0.037; p2:0.010; p<0.05). Cikan sonuglar
katilimeilarin egitim seviyesinin yliksek olmasi ve gebelikleri hakkinda daha fazla
bilgi sahibi olma ihtiya¢larindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Ankara’daki bir ¢alismada ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilarin toplam 6lgek
ve alt boyut puan ortalamalari, ¢cocuk sahibi olanlardan daha yiiksek bulunmustur
(105). Aksine ¢alisgmamizda yasayan ¢ocuk sayisi arttikga SOY diizeyinin de arttigi
bulunmustur (p:0.013; p<0.05). Sonucun sebebi olarak ¢ocuk sahibi olanlarin
saglikla alakali bilgi arama tutumunu gelistirmis olmasi kaynakli oldugu
diigiintilmiistiir. Sonug olarak annelerin sagliklari ve bilgi seviyeleri ¢ocuklarina da
tesir etmektedir.

Ankara’da yapilan calismada SOY diizeyi tercih edilen saglik kurumu tiirtine
gore anlaml degisiklikler gostermemistir (99). Calismamizda dogumunu devlet
hastanesinde yapanlarin SOY diizeyi 6zel hastanede yapanlara gore yiiksek
bulunmustur (p:0.002; p<0.05). Sebep olarak hastanemizin {igiincli basamak bir
hastane olmasi ve katilimeilarimizn egitim seviyesinin yiiksek olmast
diistiniilmektedir.

Konya’da yapilan bir ¢alismada gebeliklerinde demir-folik asit-D vitamini
alanlarm SOY diizeyleri yiiksek ¢ikmustir (73). Iran’da baska bir calismada da benzer
sonuglara ulagilmistir (106). Astantekin ve arkadaslarinin ¢alismasinda SOY diizeyi

yiiksek olanlarin kadinlarin gebelik planlarken danismanlik aldig, sistemli bir
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sekilde saglik kontrollerine gittigi, gebelik oncesinde ve gebelikte folik asit
kullandig1 ve haftada {i¢ giinden daha ¢ok spor yaptiklar1 belirlenmistir (107).
Calismamizda folik asidi duyanlarin, gebeliklerinde folik asit kullananlarin ve folik
asit hakkinda aile saglik merkezinden ve kadin dogum uzmanindan bilgi alanlarin
SOY diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (p:0.036; p<0.05), (p:0.015; p<0.05),
(p1:0.049; p2:0.046; p<0.05).

Bagka bir ¢alismada NTD agisindan gebelik oncesi folik asit kullanimina
baslandigini bilme durumu ile SOY diizeyi arasinda anlamli fark saptandi (p<0,001)
(108). Calismamizda folik asit kullanimimnin NTD olusumunu azalttigini bilenlerin

SOY diizeyleri, bilmeyenlerden yiiksek bulunmustur (p:0.000; p<0.05).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda kadinlarin folik asit’i duyma, kullanma orani, SOY seviyesi ve
egitim diizeyi Tirkiye ortalamasindan daha yiiksek ¢ikmis ve folik asit kullanima ile
de arasinda gii¢lii bir bag saptanmustir.

Folik asitle ilgili bilginin daha az oranda aile sagligi merkezlerinden edinilmis
olmasi ilging bir durumdu. Aksine, koruyucu hekimligin temsilcisi olan ASM lerin
ve dolayisiyla calisanlarinin daha da etkin rol almalar1 yerinde olacaktir.

Daha 6nceki gebeliklerinde folik asit kullananlarin SOY seviyesi, SOY
seviyesi arttik¢a da gebelikte ve gebelik oncesinde folik asit kullanma orani
artmaktadir.

Kadinlarin SOY diizeylerinin yiikseltilmesi aile ve toplum sagligini pozitif
yonde etkileyecektir. Bu sebeplerle gerekli egitimler ve farkindalik ¢alismalart

yapilmalidir.
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