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Oz
Amac: Arastirma, gebelerin saglik okuryazarligi ile 6z bakim giicii arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmstir.

Gerec ve Yontem: Arastirma, tanimlayici ve iliski arayict nitelikte yapilmistir. Veriler, bir
devlet iiniversitesinin egitim ve arastirma hastanesi kadin dogum polikliniklerinde Aralik 2019-
Haziran 2020 tarihleri arasinda 500 gebeden toplanmistir. Veriler kisisel bilgi formu, saglik
okuryazarligr Olcegi ve 00z bakim gilicii Olcegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilimlar, ki kare, ortalama, t testi ve Pearson korelasyon analizi
kullanilmustir.

Bulgular: Gebelerin 6z bakim giicii toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, primipar
gebelerin toplam puan ortalamasit 109.79+10.60, multipar gebelerin toplam puan ortalamasi
110.2849.65 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda anlaml istatistiksel anlaml1 bir fark olmadigi
bulunmugstur  (p>0.05). Gebelerin  saglik okuryazarligi toplam puan ortalamalar
karsilastirildiginda, primipar gebelerin toplam puan ortalamasinin 111.23+£9.70 oldugu, multipar
gebelerin ise toplam puan ortalamasinin 108.02+14.35 oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.005). Primipar ve multipar gebelerin saglik
okuryazarlig1 ile 6z bakim giicii arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu belirlenmistir
(Primipar; r =0.196, p<0.002; multipar; r =0.257, p<0.001).

Sonu¢ ve Oneriler: Gebelerin saghik okuryazarligi ve 6z bakim giicii puanlarmin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Saghk okuryazarligi puan ortalamasi ile 6z bakim giicii puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Saglik profesyonelleri gebelerin 6z
bakim giiciinii artirmaya yonelik ulasilabilecek kaynaklar ve destek birimleri hakkinda
bilgilendirme yapmali ve gebelerin saglik okuryazarlig: diizeyini artirarak, 6z bakim faaliyetlerini
desteklemeleri Onerilebilir.
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Abstract

Objective: The research was conducted to evaluate the relationship between health literacy and
self-care power of pregnant women.

Material and Method: The research was conducted in a descriptive and relationship-seeking
manner. The data were collected from 500 pregnant women between December 2019 and June
2020 in the obstetrics and gynecology outpatient clinics of a state university, training and research
hospital. Data were collected using a personal information form, health literacy scale, and self-
care power scale. In the evaluation of the data; percentage distributions, chi-square, mean, t-test
and Pearson correlation analysis were used.

Results: When the total mean scores of self-care power of the pregnants were compared, the
mean total score of the primiparous pregnants was found to be 109.79+£10.60, and the mean score
of the multiparous pregnants was 110.2849.65. There was no statistically significant difference
between the groups (p>0.05). When the total mean health literacy scores of the pregnant women
were compared, it was found that the mean total score of the primiparous pregnants was
111.2349.70, while the mean score of the multiparous pregnants was 108.02+14.35, and there was
a statistical difference between the groups (p<0.005). It was determined that there was a weak
positive correlation between the health literacy and self-care power of primiparous and
multiparous pregnant women (Primipar; r =0.196, p<0.002; multipar; r=0.257, p<0.001).

Conclusion and Recommendations: It was determined that the health literacy and self-care
power scores of pregnant women were high. It was found that there was a positive and significant
relationship between the mean health literacy score and the mean self-care power. It can be
suggested that health professionals should inform about the resources and support units that can
be reached to increase the self-care power of pregnant women and support self-care activities by
increasing the health literacy level of pregnant women.

Keywords: Pregnancy, self-care agency, health literacy
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GIRIS

Giliniimiizde saglik hizmeti alan bireylerin saglik durumlar1 hakkindaki kararlari, verilen
saglik hizmetinin etkinligini ve kalitesini biiyiik 6l¢iide etkiledigi bilinmektedir (Balgik ve ark.,
2014). Saglik sistemi igerisinde bireylerden kendi sagliklarimi koruma ve gelistirmeleri,
aldiklar1 hizmet hakkinda bilgi sahibi olmalari, sagliklari ile ilgili karar mekanizmalarinda etkin
olmalari, hak ve sorumluluklarin1 bilmeleri beklenmektedir (Yilmaz & Tiraki, 2016).

Diinya Saglik Orgiitii’niin saghig1 “Yalnizca hastalik ve sakatligin olmamasi degil; bedenen,
ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” ifadesi dogrultusunda saglig1 gelistirmenin en iyi
yolu bireye odakli degil topluma odakli bir saglik sistemi gelistirmektir (Toziin & S6zmen,
2015). Toplum saghgim gelistirmede Onemli kavramlardan biri ise Ogrenme siirecinin
temelinde yer alan okuryazarlik kavrami oldugu diisiiniilmektedir. Egitim ve 6grenmedeki
pozitif ivme, yasam boyu 6grenme siirecinde okuryazarlik kavrami lizerinde sik calisilan bir
terim haline getirmistir (Giiven, 2016). Ogrenim diizeyleri yakinlik gdsteren bireylerin okuma,
yazma, algilama ve yorumlama yetenekleri farklilik gosterebilir. Saglik sistemi igerisinde
bireyleri degerlendirirken g6z Onlinde bulundurulmasi gereken egitim durumu degil saglik
okuryazarligt durumudur (Biger & Malatyali, 2018). Saglik profesyonelleri ile hastalar
arasindaki iletigimi gelistirme, hastalarin saglik okuryazarligini artirma ile miimkiin kilinabilir.
Saglik okuryazarligi gelismis bireyler saglik hizmetine zamaninda basvurur, verilen bilgileri
daha iyi anlar ve verilen Onerileri daha dogru uygulayabilirler (Tas & Akis, 2016).

Tiim bu bilgiler 15181nda saglik sistemi i¢inde okuryazarlik kavraminin bir tiirii olan saglik
okuryazarligt kavrammna daha da Onem verilmesi gerektigi diistiniilmektedir. Saglik
okuryazarlig1, sadece saglikla ilgili yazili brosiirleri okumak ve anlamak degil, kisinin sagligini
tanimlayabilmesi, hastaliginin farkinda olmasi ve saglikla ilgili dogru kararlar almas: ile saglik
hizmetlerini en dogru sekilde kullanmasini gerektiren genis kapsamli bir alandir (Copurlar &
Kartal, 2016). Avrupa saglik okuryazarligi arastirmasina dahil olan sekiz {ilkenin saglik
okuryazarlig1 orant %?2-27 olarak bulunmus, iilkemizde ise genel saglik okuryazarligi orani
%30.4, bireylerin %24.5’inde yetersiz saglik okuryazarligi, %40.1’inde ise smrli saghk
okuryazarligia sahip oldugu bildirilmistir (Copurlar & Kartal, 2016; Filiz, 2015; Yilmaz &
Tiraki, 2016).

Gebelik donemi kadinin tibbi hizmetlere en fazla ihtiyag duydugu ve bu hizmetlerden etkili
bir sekilde faydalanarak saglik okuryazarligi diizeyinin artirtlmasinda en uygun dénemlerden
biridir (Filiz, 2015). Saglik okuryazarligi yiiksek olan gebeler dogum oncesi bakim
hizmetlerinden daha etkin faydalanarak hem kendi sagliklar1 hem de diinyaya getirdikleri
cocuklarinin saglik durumlar karsisinda uygun ¢6ziim arayisinda olurlar (Filiz, 2015; Janicke
etal., 2001). Saglikli bir gebeligin devami igin etkili bir dogum 6ncesi bakim ve 6z bakim giicii
gereklidir (Dereli Yilmaz & Kizilkaya Beji, 2010). Bireylerin 6z bakim gereksinimlerini
karsilayabilmeleri ayni zamanda saglik bilgisini anlamayi, yorumlamayi ve uygulamay1
gerektirmektedir (Keser & Ciracioglu, 2015). Gebelik, dogal bir eylem olmasina karsin yiiksek
risk barindiran bir donemdir. Bu donemde gebelerin biyofiziksel, psikolojik ve sosyoekonomik
durumlarinin yagam aktiviteleri lizerinde yarattig1 sorunlar 6z bakim giiciiniin de azalmasina
yol agabilir (Dereli Yilmaz & Kizilkaya Beji, 2010). Literatiirde gebelikte saglik okuryazarligi
ile 6z bakimin birlikte degerlendirildigi ¢alismaya rastlanilamadigindan dolay1 bu calisma
bulgularinin literatiire kazandirilmasi ile gebe takibi yapan saglik profesyonellerine destek
olacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Sorusu

1. Gebelerin saglik okuryazarligi ile 6z bakim giicii arasinda iliski var midir?
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Arastirma, gebelerin saglik okuryazarligi ile 6z bakim giicti
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici ve iliski arayici nitelikte yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Aralik 2019-Haziran 2020
tarihleri arasinda bir devlet {iniversitesinin egitim ve arastirma hastanesi kadin dogum
polikliniklerine prenatal kontroller i¢in gelen gebeler (primipar ve multipar) olusturmustur.
Cohen’in standart korelasyon katsayilari secilerek yapilan priori (6nciil) giic analizinde; diisiik
diizeyde iliski biiytikligl (r=0.15) se¢ilmistir. Bu durumda gebelerin saglik okuryazarlig: ile
0z bakim giicii arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilacak korelasyon analizi i¢in, en az 500
gebe ile calismanin yiiriitiilmesi durumunda 0.05 anlamlhilik diizeyinde %95 giiven araliginda
%80 giice ulasilabilecegi belirlenmistir (Capik, 2014). Bu analiz sonucunda aragtirmaya 500
gebe dahil edilmistir. Ornekleme dahil edilen gebelerin primipar ve multipar sayilarinin
birbirine yakin olmasi planlanarak arastirma verileri toplanmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri: Primipar ve multipar saglikli gebeler, iletisime agik
bedensel, psikolojik ve mental olarak saglikli gebeler, en az ilkokul mezunu olan gebeler.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri: Gebeligi riskli olan primipar ve multipar gebeler,
Tiirkce konugamayan gebeler, egitimi olmayan gebeler.

Arastirmanmin Veri Toplama Araclari: Veriler; kisisel bilgi formu, saglik okuryazarlig
Olcegi ve 0z bakim giicli 6lgegi ile toplanmustr.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form, arastirmaya katilan gebelerin taniticit 6zelliklerini iceren
sorulardan olusmustur (Akca ve ark., 2020; Bicer & Malatyali, 2018; Yilmaz & Tiraki, 2016).

Saghk Okuryazarhg Olgegi (SOYO): Serensen tarafindan gelistirilen 47 maddelik HLS-
E.U (Health Literacy Survey in Europe) Olgegi gelistirilmis (Serensen et al., 2013 ). Ancak
sonra Toc¢i, Bruzari ve Sorenson’in birlikte tekrar calisarak sadelestirdikleri Saglik
Okuryazarhig Olgegi’nin gegerlik ve giivenilirligi test edilmis oldugu belirtilmektedir (Aras &
Bayik, 2017). Aras ve Bayik 2017 yilinda Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmig
olan dlgek 25 maddeden olusmaktadir. Olgekte, Bilgiye Erisim (1-5.), Bilgileri Anlama (6-12.),
Deger Bigme/Degerlendirme (13-20.) ve Uygulama/Kullanma (21-25.) seklinde dort alt boyut
bulunmaktadir. Olgekten minimum 25, maksimum 125 puan alinmaktadir. Olgegin tiim
maddeleri olumlu yapidadir, ters madde bulunmamaktadir. Ozgiin 6lgegin standart sapmasi
0.95 ve alt 6lgekleri i¢in belirlenen i¢ tutarlilik katsayilar1 0.90 ile 0.94 arasinda degismektedir.
Olgegin uygulanma siiresi ortalama 5-10 dakikadir. Almacak puan arttikga bireyin saglk
okuryazarlik diizeyi artmaktadir (Aras & Bayik, 2017). Bu arastirmada, 6lgegin Cronbach’s
Alpha giivenilirlik katsayis1 0.95 olarak bulunmustur.

Oz Bakim Giicii (")l(;egi (OBGO): Olgek, Kearney ve Fleischer’in 1979 yilindan
gelistirdikleri bireylerin kendine bakabilme yetenegi ve giiciinii belirlemeye yarayan bir aragtir
(Kearney & Fleischer, 1979). Tiirkiye’de 1993 yilinda Nahcivan tarafindan dlgegin gecerlilik
ve giivenilirlik ¢alismasi1 yapilmistir (Nahcivan, 1994). Olgek, 35 maddeden olusmakta ve 5°1i
likert tiptedir. Olcekten almabilecek maksimum puan 140°dir. Yiiksek puanlar 6z bakim
giiciiniin yeterli diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu arastirmada, 6lgegin Cronbach’s Alpha
giivenirlik katsayis1 0.79 olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi: Gebeler, rutin muayeneleri sona erdiginde uygun bir odaya davet
edilmis ve arastirma kendilerine anlatilmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden gebelerle yiiz
ylze goriisiilerek arastirmaci tarafindan formlar doldurulmustur. Her bir gebe ile formlarin
doldurulmasi 20-25 dakika stirmiistiir.
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Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri,
gebelerin tanitict  Ozellikleridir. Arastirmanin bagimli degiskenleri ise gebelerin, saglik
okuryazarlig1 6l¢egi puan ortalamalar ile 6z bakim giicii puan ortalamalaridir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler, iiniversite akademik lisansina sahip SPSS 20.0
programi ile analiz edilmistir. Veriler, yiizdelik dagilimlar, ki kare, t testi, Pearson korelasyon
analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirma ile Tlgili Etik Bilgi: Arastirmaya baslamadan &nce, bir devlet Universitesinin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanligi’'ndan etik kurul onay1 (28/10/2019 tarih ve
19/11 sayil1) ve sonrasinda arastirmanin yapilacagi hastaneden yazili izin alinmistir. Veriler
toplanmadan 6nce; ‘Bilgilendirilmis Onam ilkesi’ne gére gebelere bilgi verilmis ve arastirmaya
iligkin sorular1 yanitlanarak, gebelerin sozel ve yazili onaylar1 alinmistir. Bu aragtirmada
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun davranilmistir.

Arastirmanmin Smirhliklari: Arastirma, verinin toplandigr kuruma bagvuran gebeler ile
sinirhidir. Bu nedenle aragtirmanin sonuglart yalnizca aragtirmanin yapildigi grupta yer alan
gebelere genellenebilir.

BULGULAR

Gebelerin tanitict 6zellikleri Tablo 1’°de sunulmustur. Primipar gebelerin %37.1’inin 26-30
yasinda, %38.2°sinin egitim durumunun lise oldugu, %84.5’inin il merkezinde yasadigi,
%85.7’sinin ¢ekirdek aile, %51.0’min gelirinin giderine denk oldugu, %49.0’1in gebeligin III.
Trimesterinde oldugu, %77.3’linlin planli gebe kaldig1, %80.5’inin gebelikte verilen bilgileri
yeterli buldugu, %76.1’inini saglikla ilgili bilgiyi internet/televizyondan 6grendigi
belirlenmistir. Multipar gebelerin %39.0’inin 26-30 yasinda, %49.8’inin lise mezunu oldugu,
%86.3’1iniin il merkezinde yasadigi, %86.7’sinin ¢ekirdek aile, %59.1’inin gelirinin giderine
denk oldugu, %48.6’smin gebeligin III. Trimesterinde oldugu, %73.1’inin planl gebe kaldig,
%77.1’inin gebelikte verilen bilgileri yeterli buldugu, %71.1’inin1 saglikla ilgili bilgiyi
internet/televizyondan 6grendigi bulunmustur (Tablo 1).

95



Halk Saglhigi Hemsireligi Dergisi 2023 - 5(1) Journal of Public Health Nursing
A. Pazardzyurt, H. Ozkan

Tablo 1. Gebelerin tanitict dzelliklerinin karsilastirilmasi

Primipar (s=251) Multipar (s=249) Testve p

Ozellikler S % S % degeri
Yas

20-25 yas 51 20.3 32 12.9 X?=5.94
26-30 yas 93 37.1 97 39.0 p=0.11
31-35 yas 72 28.7 74 29.6

36 yas ve iizeri 35 13.9 46 18.5

Egitim

Ilkokul Mezunu 22 8.8 18 7.2 X?=6.78
Ortaokul Mezunu 88 35.1 70 28.1 p=0.07
Lise Mezunu 96 38.2 124 49.8

Universite Mezunu 45 17.9 37 14.9

Yasanilan yer

flge 39 155 34 13.7 X?=0.35
il 212 84.5 215 86.3 p=0.55
Aile tipi

Cekirdek Aile 215 85.7 216 86.7 X?=0.12
Genig Aile 36 14.3 33 13.3 p=0.72
Gelir durumu algis1

Gelirim giderimden az 98 39.0 79 31.7 X?=3.42
Gelirim giderime denk 128 51.0 147 59.1 p=0.18
Gelirim giderimden fazla 25 10.0 23 9.2

Gebelik haftasi

I. Trimester 51 20.3 34 136  X%=5.09
Il. Trimester 77 30.7 9 37.8 p=0.07
I11.Trimester 123 49.0 121 48.6

Gebeligin planh olma durumu

Planh 194 77.3 182 73.1 X?=1.18
Plansiz 57 22.7 67 26.9 p=0.27

Gebelikte verilen  bilgileri  yeterli
bulma durumu

Yeterli 202 80.5 192 77.1 X?=0.85

Yetersiz 49 19.5 57 22.9 p=0.35

Saghkla ilgili bilgi kaynag:

Aile 27 10.8 34 13.6 X?=1.68

Saglik caliganlar1 (Doktor, Ebe, 33 13.1 38 15.3 p=0.43
Hemsire)

Internet/Televizyon 191 76.1 177 71.1

Tablo 2°de gebelerin SOYO ve OBGO puan ortalamalarimnin karsilastirilmasi yer almaktadir.
Primipar gebelerin SOYO’nin bilgiye erisim alt boyut puan ortalamas1 23.58+2.35, multipar
gebelerin bilgiye erisim puan ortalamasi ise 22.64+2.94 oldugu ve gruplar arasinda anlamli
istatistiksel bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.001). Primipar gebelerin bilgiyi anlama puan
ortalamas1 28.9243.48, multipar gebelerin bilgiyi anlama puan ortalamasi ise 28.50+4.56
oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
Primipar gebelerin deger bigme/degerlendirme puan ortalamasi 35.5643.39, multipar gebelerin
deger bicme/degerlendirme puan ortalamasi ise 34.61+4.87 olarak bulundu ve gruplar arasinda
istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01). Primipar gebelerin uygulama/kullanma
puan ortalamast 23.16+1.93, multipar gebelerin uygulama/kullanma puan ortalamasi ise
22.26+3.24 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmistir (p<0.001, Tablo 2).
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Gebelerin SOYO toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda, primipar gebelerin toplam
puan ortalamasi 111.23£9.70, multipar gebelerin toplam puan ortalamasi ise 108.02+14.35 olup
gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0.004, Tablo 2).

Gebelerin OBGO toplam puan ortalamalar1 degerlendirildiginde, primipar gebelerin toplam
puan ortalamasi 109.79+10.60, multipar gebelerin toplam puan ortalamasi ise 110.28+9.65
olarak bulunmustur. Gruplarin karsilastirilmasinda istatistiksel anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur (p>0.05, Tablo 2). Ogrencilerin %14.3%ii kronik hastaliga sahip oldugunu;
%12.4°1 diizenli olarak ilag kullandigini belirtmistir. Yiizde 46.2’si regetesiz ilag kullandigini,
%359.1’1 ilag kullanma nedeninin agri oldugunu ve %40.3’1 ilag tiiri olarak agr1 kesici
kullandigini ifade etmistir. Ila¢ kullanim bilgisini %48.3’ii saglik calisanindan, %36.3’i
eczacidan aldigini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin SOYO ve OBGO puan ortalamalarinin karsilastirilmas:

Olgekler Primipar Multipar Test ve p degeri
Bilgiye Erisim 23.5842.35 22.64+2.94 t=3.94, p=0.001
.o _Bilgileri Anlama 28.92+3.48 28.50+4.56 t=1.17, p=0.24
C>5 Deger Bigme/ 35.56+3.39 34.61+4.87 t=2.52, p=0.01
» Degerlendirme
Uygulama/ Kullanma 23.16+1.93 22.26+3.24 t=3.74, p=0.001
Toplam 111.23+£9.70 108.02+14.35 t=2.92, p=0.004
OBGO 109.79+10.60 110.28+9.65  t=0.54, p=0.58

Primipar gebelerin SOYO toplam puan ortalamalari ile OBGO toplam puan ortalamalar
arasmdaki iliski Tablo 3’te verilmistir. SOYO alt boyutlarindan bilgiye erisim, bilgileri anlama
ve deger bigme/degerlendirme puan ortalamalari ile OBGO puan ortalamalar1 arasinda anlamli
ve olumlu bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.001, Tablo 3). Ancak uygulama/kullanma alt
boyut ortalamasi ile OBGO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig:
belirlenmistir (p>0.05, Tablo 3). Yapilan korelasyon analizi sonucunda SOYO ve OBGO
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli pozitif yonde zayif bir iliski oldugu bulunmustur
(r=0.196, p<0.002, Tablo 3).

Tablo 3. Primipar gebelerin SOYO ve OBGO puan ortalamalar arasindaki iliski

Olgekler OBGO
Bilgiye Erisim r 0.274**
p 0.000
o Bilgileri Anlama r 0.192**
= p 0.002
8 Deger Bigme/Degerlendirme r 0.130*
p 0.040
Uygulama/Kullanma r 0.076
p 0.232
Toplam r 0.196**
p 0.002
p<0.001

Multipar gebelerin SOYO ve OBGO puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 4’te
gdsterilmistir. Multipar gebelerin SOYO alt boyutlarindan bilgiye erisim, bilgileri anlama,
deger bigme/degerlendirme, uygulama/kullanma puan ortalamasi ile OBGO puan ortalamasi
arasmdaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). SOYO ve OBGO toplam
puan ortalamalari karsilastirildiginda anlamli pozitif yonde zayif bir iliski oldugu saptanmistir
(r=0.257, p<0.001, Tablo 4).
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Tablo 4. Multipar gebelerin SOYO ve OBGO puan ortalamalar arasindaki iliski

Olgekler OBGO
Bilgiye Erisim r 0.264**
p 0.000
o Bilgileri Anlama r 0.260**
= p 0.000
8 Deger Bigme/Degerlendirme r 0.211**
p 0.001
Uygulama/Kullanma r 0.215**
p 0.001
Toplam r 0.257**
p 0.000
p<0.001
TARTISMA

Kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde saglik okuryazarligi 6nemli bir kavramdir.
Ozellikle gebelik déneminde saglik okuryazarligmin artirilmasi psikolojik ve fizyolojik
sagligin korunmasi ve giivenli bir dogum tecriibe edebilmek i¢in olduk¢a Snemlidir (Besir
Mahsun, 2018; Onuoha & Onuoha, 2013).

Bu arastirmada, gebelerin saglikla ilgili bilgi kaynag1 olarak yiiksek oranda internet ve
televizyon gibi dijital kaynak kullanimi dikkat ¢ekmektedir (Tablo 1). Gebelerin internet
kullaniminin degerlendirildigi bir aragtirmada gebelerin %58.2 sinin bir hafta icinde 21 saat ve
lizerinde internet kullaniminin oldugu bulunmustur (Hadimli ve ark., 2018). Giines Oztiirk ve
arkadaslariminnin yapmis oldugu ¢alismada yine ilk gebeligi olan gebelerin bilgi kaynagi olarak
daha fazla oranda internet kullanimimin olmasi dikkat ¢ekmektedir (Giines Oztiirk ve ark.,
2020). Batman (2018)’1n galismasinda kadinlarin gebeliklerinde yasadiklar1 sorunlarda bilgi
kaynag1 olarak daha ¢ok saglik calisanlar1 ve internete bagvurduklari, ayrica arkadas, akraba,
komsu ve TV programindan da bilgi aldiklar1 belirtilmektedir (Batman, 2018). Arastirmada,
gebelikte bilgi kaynagi olarak saglik calisanlarinin tercih edilme oranmi primipar gebelerde
%13.1, multipar gebelerde ise %15.3 olarak bulunmustur (Tablo 1). Bilgi kaynag1 olarak
yiiksek oranda internet ve televizyon tercih edilme orani dikkat ¢cekmektedir. Kavlak ve
arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada da gebelerin bilgi kaynagi olarak internet kullanimi
dikkat gekmektedir (Kavlak ve ark., 2012). Mo ve arkadaslarinin ¢alismasinda kentsel yerlesim
yerinde oturan, go¢men olmayan, primipar olan, planli gebe kalan kadinlarin mobil saglik
hizmetlerini daha yiiksek oranda kullandig: bildirilmistir (Mo et al., 2018). Gebelerde saglikla
ilgili bilgi kaynagi olarak dijital kaynaklarin kullaniminin artmasi gebelerin daha hizli bir
bicimde bilgiye erisim isteginden kaynakli olabilecegini diisiindiirmektedir. Ebeler, bu noktada
gebelere dijital kaynaklarin olumlu ve olumsuz etkileri hakkinda bilgi vererek dogru bilgiye
erisim konusunda gebeleri desteklemelidir. Saglik hizmetlerinde dijital kaynaklar gebelerin
hastaneye veya aile sagligt merkezlerine gidemedigi durumlarda egitim ve danigmanlik
hizmetlerinin sunumunda kullanilabilir. Saglik hizmeti sunumunda teknolojik kaynaklar1 (web
sitesi, mobil aplikasyonlar, sosyal medya) kullanarak gebelerin saglik okuryazarlig: diizeylerini
tyilestirip 6z bakim giiclinii daha iyi duruma getirmek igin ¢esitli egitim ve danigmanlik
hizmetleri planlayabilirler.

Arastirma sonucunda SOYO alt boyut puan ortalamalar1 primipar gebelerde bilgiye erisimde
23.58+2.35,  bilgileri anlama 28.92+3.48, deger bi¢cme/degerlendirme 35.56+3.39,
uygulama/kullanma 23.16+1.93 olarak belirlenmistir (Tablo 2). Multipar gebelerde SOYO alt
boyut puan ortalamalar1 bilgiye erisim 22.64+2.94, bilgiyi anlama 28.50+4.56, deger
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bicme/degerlendirme 34.61+4.87, uygulama/kullanma 22.26+3.24 olarak bulunmustur (Tablo
2). Akga ve ark’nin gebelerin saglik okuryazarligi iizerine yapmis olduklar1 ¢alismanin SOYO
alt boyutlarindan bilgiye erisim puan ortalamasi 22.79+3.280, bilgiyi anlama puan ortalamasi
30.49+4.448, degerlendirme puan ortalamasi 35.73+4.724 ve uygulama puan ortalamasi
22.51+3.151 olarak belirtilmistir (Akca ve ark., 2020). Primipar ve multipar gebelerin SOYO
alt boyut puan ortalamalari ile Akga ve arkadaslarinin ¢alismasi benzerlik gostermektedir (Akca
ve ark., 2020). Yazici Topgu (2019)’nun ¢aligmasinda alt boyut puan ortalamalar saglikla ilgili
bilgiye ulasma puan ortalamasi 28.150+7.64, saglikla ilgili bilgiyi anlama puan ortalamasi
26.020+7.677, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme puan ortalamasi 22.770+£7.161 ve saglikla
ilgili bilgiyi kullanma puan ortalamasi 26.100+7.136 olarak belirtilmistir. Yaptigimiz arastirma
sonuclart karsilagtirlldiginda Yazict Topgu (2019)’nun bilgiye erisim ve kullanma puan
ortalamasinin ¢alisma sonuclarindan yiiksek oldugu, bilgiyi anlama ve degerlendirme puan
ortalamalarindan ise diisiik oldugu goriilmektedir (Yazict Topgu, 2019).

Arastirma sonucunda gebelerin SOYO toplam puan ortalamalar1 primipar gebelerde
111.23+9.70, multipar gebelerde 108.0214.35 oldugu bulunmustur (Tablo 2). Ol¢ekten alinan
puan arttikca bireyin saglik okuryazarlik diizeyi artmaktadir. Olgekten minimum 25,
maksimum 125 puan alinmaktadir (Aras & Bayik, 2017). Arastirmada bulunan sonuglar
gebelerin saglik okuryazarligi diizeylerinin 1yi oldugu gdstermektedir. Akca ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada gebelerin saglik okuryazarligindan aldiklar1 puan ortalamasi
111.52+13.282 olarak belirtilmistir. Arastirma sonuclar1 Ak¢a ve arkadaslarinin ¢calisma sonucu
ile benzerlik gostermektedir (Akga ve ark., 2020). Yazict Topgu (2019)’nun yapmis oldugu
calismada ise gebelerin saglik okuryazarligi toplam puan ortalamasi 25.76+6.15 olarak
belirtilmistir (Yazict Topgu, 2019). Gebelerin saglik okuryazarligi puan ortalamasi Yazici
Topcu (2019)’nun ¢alisma sonuglarindan ise yiiksek bulundu. Bu farkliligin sebebi ¢alismanin
yapildig1 bolge, kullanilan olgekler, gebelerin aragtirmaya alinma kriterlerinin farkliligi,
arastirmanin yapildigi kurum ve gebelerin tanitict 6zelliklerinden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Gebelik donemi bireyin kendine daha fazla 6zen gosterdigi hastaliklardan korunmada ve
saglikli bir gebeligin devami i¢in 6z bakim davraniglarinin daha fazla 6nem kazandigi bir
donemdir (Eryilmaz ve ark., 2010). Arastirmada, gebelerin OBGO toplam puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, primipar gebelerin toplam puan ortalamasinin 109.79+10.60 oldugu,
multipar gebelerin toplam puan ortalamasinin 110.28+9.65 oldugu bulunmustur (Tablo 2).
OBGO’nden alinan yiiksek puanlar 6z bakim giiciiniin yeterli diizeyde oldugunu
gostermektedir. Olgekten maksimum 140 puan alinmaktadir (Nahcivan, 1994). Bu arastirmada
gebelerin 6zbakim giiciinlin yeterli oldugu goriilmektedir. Sis Celik ve Aksoy Derya’nin
caligmasinda gebelerin 6z bakim giicii Olceginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi
100.714+24.29 olarak belirtilmistir (Sis Celik & Aksoy Derya, 2019). Arastirma sonuglar1 Sis
Celik ve Aksoy Derya‘nin ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir. Altiparmak’in ¢aligsmasinda
gebe kadinlarin OBGO 6lgeginden aldiklari puan ortalamasi ise 80.3£10.2 olarak belirtilmistir
(Altiparmak, 2006). Arastirma sonuglart Altiparmak’in ¢alisma sonuclarindan yiiksek
bulunmaktadir. Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji’nin ¢alismasinda ise 6z bakim giicii puan
ortalamast 92.01+18.9 ve ilk kez dogum yapacak olan gebelerin 6z bakim giicii puanlar1 daha
once dogum deneyimi yasamis gebelerden yliksek oldugu belirtilmistir (Dereli Yilmaz &
Kizilkaya Beji, 2010). Eryilmaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda, primipar gebelerin OBG puan
ortalamas1 99.3+17.4, multipar gebelerin ise 88.7+18.9 olarak saptanmistir (Eryilmaz ve ark.,
2010). Arastirmanin sonuglart Altiparmak, Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji ile Eryillmaz ve
ark’nin ¢alismalar farkliliklar gostermektedir (Altiparmak, 2006; Dereli Yilmaz & Kizilkaya
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Beji, 2010; Eryilmaz ve ark., 2010). Bu farklilik, ¢aligmalarin yapildigr bolgelerden ve
gebelerin sosyodemografik/obstetrik ve kiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklanabilir.

Arastirmada primipar gebelerin SOYO alt boyut puan ortalamalari ile OBGO toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli ve olumlu bir iliski bulunmustur (r=0.196, p<0.002, Tablo 3).
Akca ve ark’nin yaptigi calismada ilk gebeligi olanlarda saglik okuryazarligi 6lgegi toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadig1 belirtilmistir (Akga
ve ark., 2020). Sunulan c¢alisma ile arastirma sonuglari benzerlik géstermemektedir. Bu sonug
arastirmalarin yapildig1 toplumun &zelliklerden kaynaklanabilir. SOYO alt boyutlarindan
bilgiye erisim, bilgileri anlama ve deger bicme/degerlendirme puan ortalamalari ile OBGO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli ve olumlu bir iligki oldugu bulunmustur (p<0.001, Tablo 3).
Bu sonuglar gebelerin saglik okuryazarligi noktasinda bilgiye erisim, anlama ve degerlendirme
diizeyinde kendi 6z bakim gereksinimlerini karsilamada faydalandiklarini1 diisiindiirmektedir.
Ancak uygulama/kullanma alt boyut ortalamasi ile OBGO toplam puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo, 3). Bu sonug ise ulasilan bilgileri
uygulama/kullanma alt boyut diizeyinde 6z bakim giiciine yansitmada bir olumsuzluk oldugunu
gostermektedir.

Multipar gebelerin SOYO alt boyut puan ortalamalari ile OBGO toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli ve olumlu bir iligki bulunmustur (r=0.257, p<0.001, Tablo 4). Arastirma
sonucu multipar gebelerin 6z bakim giiciiniin iyi diizeyde oldugunu gostermektedir. Multipar
gebelerin Onceki gebelik deneyimlerinin mevcut gebelikleri lizerinde saglik okuryazarliginin
bilgiye erisim, bilgileri anlama, deger bicme/degerlendirme, uygulama/kullanma boyutlarina
olumlu yansidigini ve 6z bakim giiciinii etkiledigini diistindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calismadan elde edilen veriler, gebelerin saglikla ilgili bilgi kaynagi olarak internet ve
televizyondan cogunlukla faydalandiklar1 belirlenmistir. Primipar gebelerin  saglik
okuryazarligr puan ortalamasinin multipar gebelerden yiiksek oldugu ve gruplar arasinda
anlamli fark oldugu bulunmustur. Primipar ve multipar gebelerin 6z bakim giicli toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark belirlenmistir. Gebelerin (primipar ve multipar) saglik
okuryazarlig1 ile 6z bakim giicii arasinda pozitif yonde zay1f bir iliski oldugu bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda; gebelerin, saglikla ve gebelikle ilgili bilgiye erisimde teknolojik
kaynak kullanimin artan oranlart gz Onilinde bulundurularak saglik okuryazarligi diizeyi
artirilarak teknolojik kaynaklardan alinan bilgilerin dogru algilanip, degerlendirilmesi ve
kullanilmas: desteklenmelidir. Gebelerin 6z bakim giiciinii artirmaya ydnelik ulasilabilecek
kaynaklar ve destek birimleri hakkinda bilgilendirme yapilmalidir. Ebeler, saglik hizmetlerine
erisimin zorlagtig1 durumlarda online (uzaktan ve ¢evrim i¢i) egitim modiillerini saglik
hizmetlerine dahil edip gebelerin saglik okuryazarlig1 diizeyini artirarak, 6z bakim faaliyetlerini
desteklemeleri onerilebilir.

Arastirma ile Tlgili Etik Bilgi: Arastirmaya baslamadan once, bir devlet {iniversitesinin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’ndan etik kurul onay1 (28/10/2019 tarih ve
19/11 sayil1) ve sonrasinda arastirmanin yapilacagi hastaneden yazili izin alinmistir.
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