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OZET

Gebelerin Saghk Okuryazarhg ile Oz Bakim Giicii Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi

Amag: Arastirma, gebelerin saglik okuryazarhigi ile 6z bakim giicii arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma, tamimlayici ve iliski arayici nitelikte yapildi.
Arastirmanin verileri, Aralik 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Polikliniklerinde
toplandi. Arastirmada anket formu, saglik okuryazarligi 6l¢egi, 6z bakim giicti 6lgegi
kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilimlar, ki kare, ortalama, t testi
ve Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Gebelerin SOYO toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
primipar gebelerin toplam puan ortalamasimin 111.23£9.70 oldugu, multipar gebelerin
ise toplam puan ortalamasinin 108.02+14.35 oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark oldugu saptandi (p=0.004). Gebelerin OBGO toplam puan ortalamalar:
karsilastirildiginda, primipar gebelerin toplam puan ortalamast 109.79+10.60, multipar
gebelerin toplam puan ortalamasi 110.28+9.65 olarak bulundu. Gruplar arasinda anlamli
istatistiksel bir fark bulunmadi (p=0.58).

Sonug: Gebelerin SOYO ve OBGO’ den aldiklar1 toplam puan ortalamalarina
gdre saglik okuryazarligi ve 6z bakim giicii puanlarinm yiiksek oldugu, SOYO puan
ortalamasi ile OBGO puan ortalamasi arasinda pozitif ydnde anlamli bir iliski oldugu
bulundu.

Anahtar Kelimeler: Ebe, gebelik, 6z bakim giicii, saglik okuryazarligi,



ABSTRACT
Evaluation of the Relationship Between Health Literacy and Self-Care Abilities of
Pregnant Women

Aim: The research was made to rival the relationship between the health literacy
of pregnant women and their self-care ability.

Material and Method: The research was done in a descriptive and relationship
seeking nature. The data of the study were collected at Izmir Katip Celebi University
Atatlirk Training and Research Hospital Gynecology Polyclinics between December
2019 and June 2020. Questionnaire form, health literacy scale, self-care agency scale
were used in the study. In evaluating the data; Percentage distributions, chi-square, mean,
t test and Pearson correlation analysis were used.

Results: When the total mean scores of the pregnant women were compared, it
was found that the total mean score of primipara pregnant women was 111.23 +£9.70, and
the mean total score of multiparous pregnant women was 108.02 + 14.35, and there was
a statistically significant difference between the groups (p = 0.004). When the total mean
scores of the pregnant women were compared, the total mean score of the primiparous
pregnant women was 109.79 + 10.60, and the total mean score of the multiparous
pregnant women was 110.28 £ 9.65. There was no statistically significant difference
between the groups (p = 0.58).

Conclusion: It was found that the health literacy and self-care ability scores of the
pregnant women were high according to the total score averages they got from the SURQ
and SCAS, and there was a positive significant correlation between the average score of
SURQ and the average score of the SCAS.

Keywords: Health literacy, midwife, pregnancy, self-care agency
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1. GIRIS

Gilinimiizde saglik hizmeti alan bireylerin saglik durumlar1 hakkindaki kararlari,
verilen saglik hizmetinin etkinligini ve kalitesini biiyiik 6l¢iide etkiledigi bilinmektedir.*
Saglik sistemi icerisinde bireylerden kendi sagliklarin1 koruma ve gelistirmeleri, aldiklar
hizmet hakkinda bilgi sahibi olmalari, sagliklar ile ilgili karar mekanizmalarinda etkin
olmalari, hak ve sorumluluklarmi bilmeleri beklenmektedir.?

Diinya Saglik Orgiitii'niin saglig1 “Yalnizca hastalik ve sakatligin olmamasi degil;
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamasi dogrultusunda
saghigi gelistirmenin en iyi yolu bireye odakli degil topluma odakli bir saglik sistemi
gelistirmektir.® Toplum sagligmi gelistirmede 6nemli kavramlardan biri ise 6grenme
siirecinin temelinde yer alan okuryazarlik kavrami oldugu diisiiniilmektedir. Egitim ve
ogrenmedeki pozitif ivme, yasam boyu ogrenme siirecinde okuryazarlik kavramini
lizerinde sik ¢alisilan bir terim haline getirmistir.* Ogrenim diizeyi yakin olan bireylerin
okuma, yazma, algilama ve yorumlama yeteneklerinin farkliligi, saglik sistemi igerisinde
bireylerin egitimleri ile degil saglik okuryazarligi durumlar ile degerlendirmelerini
beraberinde getirmektedir.> Saglik profesyonelleri ile hastalar arasindaki iletisimi
gelistirme, hastalarin saglik okuryazarligini artirma ile miimkiin kilmabilir. Saghk
okuryazarligi gelismis bireyler saglik hizmetine zamaninda basvurur, verilen bilgileri
daha iyi anlar ve verilen onerileri daha dogru uygulayabilirler.®

Tiim bu bilgiler 1s181inda saglik sistemi iginde okuryazarlik kavraminin bir tiirii
olan saglik okuryazarlig1 kavramina daha da 6nem verilmesi gerektigi diigiiniilmektedir.
Saglik okuryazarligi, sadece saglikla ilgili yazili brosiirleri okumak ve anlamak degil,
kisinin sagligini1 tanimlayabilmesi, hastaliginin farkinda olmasi ve saglikla ilgili dogru
kararlar almasi ile saglik hizmetlerini en dogru sekilde kullanmasini gerektiren genis

kapsamli bir alandir.” Avrupa saglik okuryazarligi arastirmasina dahil olan sekiz {ilkenin



saglik okuryazarligi orani %2-27 olarak bulunmus, iilkemizde ise genel saglik
okuryazarligt oranm1 %30.4, bireylerin %24.5’inde yetersiz saglik okuryazarligi,
%40.1’inde ise smirli saglik okuryazarligma sahip oldugu bildirilmistir.>"8

Gebelik donemi kadinin tibbi hizmetlere en fazla ihtiyag duydugu ve bu
hizmetlerden etkili bir sekilde faydalanarak saglik okuryazarligi diizeyinin artirilmasinda
en uygun donemlerden biridir.® Saglik okuryazarlig yiiksek olan gebeler dogum &ncesi
bakim hizmetlerinden daha etkin faydalanarak hem kendi sagliklar1 hem de diinyaya
getirdikleri cocuklarmin saglik durumlar karsisinda uygun ¢dziim arayisinda olurlar.®®
Saglikli bir gebeligin devami i¢in etkili bir dogum oncesi bakim ve 6z bakim giicii
gereklidir.’ Bireylerin 6z bakim gereksinimlerini karsilayabilmeleri ayn1 zamanda saglik
bilgisini anlamayi, yorumlamay1 ve uygulamayi gerektirmektedir.'! Gebelik, dogal bir
eylem olmasina karsin yiiksek risk barindiran bir déonemdir. Bu donemde gebelerin
biyofiziksel, psikolojik ve sosyoekonomik durumlarinin yasam aktiviteleri iizerinde
yarattig1 sorunlar 6z bakim giiciiniin de azalmasina yol acabilir.!? Literatiirde gebelikte
saglik okuryazarligi ile ilgili az sayida ¢alisma mevcut olup gebelikte saglik okuryazarligi
ile 6z bakimin birlikte degerlendirildigi ¢alismaya rastlanilamadigindan bu arastirma
yapilmugtir.

Arastirma, gebelerin saglik okuryazarlig: ile 6z bakim giicli arasindaki iligkinin

degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Okuryazarhgi

Son yillarda toplumlardaki sosyal degisimler, saglik ve iletisim teknolojilerinde
gelismeleri beraberinde getirirken hastaliklardan korunma ve tedavi yontemlerini ise daha
onemli hale getirmektedir.*?

Hastaliklardan korunmada bireyin saglik sorumlulugu biiyiik 6nem tagimaktadir.
Bireyin fiziksel ve ruhsal olarak kendini iyi hissetmesi i¢in tizerine diisen gorevleri yerine
getirebilmesi saglik sorumlulugu olarak adlandirilabilir.® Saglik bakanligmin hazirlamis
oldugu “Cok Sektorlii Saghk Sorumlulugu isbirligi 2023” hedefinde 6z bakimim
gelistirilmesinde, bireyin kendi sagligini koruma ve gelistirme konusunda sorumluluk
sahibi, bu sorumlulugun gereklerini yerine getirebilmesi i¢in kamusal/toplumsal destek
ve kontrol sistemlerine kolayca ulasabilen bireylerden olusan bir topluma ulasilmasi
planlanmistir.®

Saglik egitimiyle sekillenen saglik okuryazarligi kavrami 1974 yilinda ilk kez
Scott Simonds tarafindan tanmimlanmis, Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ise ‘saglikta iyilik
halini korumak ve gelistirmek icin, bireylerin saglik bilgisine erigim, bilgiyi anlama ve
kullanma kabiliyetleri ile istekleri konusundaki biligsel ve sosyal becerileridir’ seklinde
tanimlamig, 1990’11 yillarda yeniden tartisilmaya baslanmis ve 2000’11 yillarda saglig
gelistirmek adina saglik okuryazarlig: ile ilgili arastirmalarin sayisi artirilmistir. 12 Saglik
Bakanlig1 ve Diinya Saglik Orgiitiiniin ortak hazirlamis oldugu Sagligin Gelistirilmesi ve
Tesviki Sozliigiinde ise saglik okuryazarligi; bireylerin, iyi saghgi tesvik edecek ve
stirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama, kullanma becerisi ve istegini belirleyen
bilissel ve sosyal becerileri temsil eder seklinde tanmimlanmaktadir.!* Diinyada ve
Tiirkiye’de de onemli bir politika konusu olarak degerlendirilmesi gereken Saglik

okuryazarligi, toplum sagliginin gelistirilmesi adina Kiiresel Sagligi Gelistirme



Konferansinda iizerine vurgu yapilan bir kavramdir.’® Toplum sagligmin bir gostergesi
olan kadin saghgimin gelistirilmesinde de saglik okuryazarligi kavrami énemli bir arag
olarak dustintilebilir.

Kadimnlarin saglik okuryazarligi diizeyi hem kendi sagliklar1 hem de diinyaya
getirdikleri ¢ocuklarinin sagligi hakkinda dogru kararlar verebilmelerine ve dolayisi ile
saglikli toplumlara da zemin hazirlamaktadir.'® Halk Saglhig1 alaninda calismalar yapan
Sorensen, Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Amerikan Tabipleri Birligi (AMA), Amerikan
Tip Enstitiisi (IOM) gibi kuruluslarinin tanimlamalarindan esinlenerek saglik
okuryazarligini, okur-yazarlikla iliskili olarak, yasam kalitesini ylikseltmek ve stirdiirmek
icin giinlilk yasamda saglik hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi
ile ilgili kararlar almak ve yargida bulunmak amaciyla, saglik bilgisine erigsmek, saglik
bilgisini anlamak, degerlendirmek ve kullanmak i¢in gerekli olan bilgi, motivasyon ve
yeterlilik seklinde tamimlamustir.’ Saglik okuryazarligi basit saglik bilgilerine erisebilme
yetenegi ile baslar, bu bilgilerin dogru kullanilmasiyla devam eder ve bireyin yasam boyu
ogrenme siireciyle her zaman daha ileriye tagmabilir.* Saglik okuryazarligi Nutbeam’mn
simiflandirmasina gore; islevsel, etkilesimli ve elestirel olmak {izere ii¢ gruba
ayrilmgtir.>’

Islevsel Saghk Okuryazarhigi, saglik sistemi icerisinde bireylere saglik riskleri
hakkinda bilgi vermeyi, okuma yazma becerileri ile saglik sisteminin nasil
kullanilabilecegini gdstermektedir.?’

Etkilesimli (iletisimsel) Saglhik Okuryazarligi, bireylerin saglik bilgi diizeyini
artirarak 0z yeterliligini giiclendirmeyi, yiiksek diizeyde bir saglik okuryazarligi igin

bilissel ve sosyal becerilerin 5nemini ortaya koymaktadir.?’



Elestirel Saglik Okuryazarligi, bireyin saglik hizmeti sunucularindan, medya ve
saglik dokiimanlarindan aldigi bilgiyi hem kendi hem de toplum sagligini gelistirmek i¢in
dogru yorumlamasini saglar.?’

Toplumun o6zellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkelerin sagliginin
korunmasinda egitim, inang, degerler, psikolojik Ozellikler ve aliskanliklarin 6nemi
oldugu kadar toplumun sagligini gelistirmede saglik sorumlulugunun artirilmasi ve saglik

egitimi de olduk¢a 6nemlidir.'®

Diisiik saglik okuryazarlik diizeyi beraberinde daha
sagliksiz bir yasam, saglik egitimlerini anlamada gii¢liik, tarama as1 ve beslenme
programlari basta olmak tizere koruyucu saglik hizmetlerinde sorunlar, ilag tedavilerinde
uyumsuzluk ve saglik harcamalarinda artis1 da beraberinde getirmektedir.®

Saglik okuryazarligi toplumun genelini ilgilendiren yas, kiiltiir, egitim diizeyi vb.
gibi faktorlerden etkilenen bir kavramdir.?’ Kanada’da yapilan bir arastirmaya gore
toplumun %60°1 saglikla ilgili bilgileri anlamakta ve karar verme mekanizmasinda
yetersiz bulunmus yine baska bir ¢aligmada gereksiz hastane yatislari, acil saglik
hizmetlerini gereginden fazla kullanma, koruyucu saglik hizmetlerinden yeterince
faydalanamama, yanlis ilag kullamimi diisiik diizeyde saglik okuryazarligi ile
iliskilendirilmistir.?

Literatiirde bireylerin saglik okuryazarligim1 degerlendiren cesitli arastirmalar
mevcuttur.>8121%  Ozellikle kadinlarin saglik okuryazarligi ile ilgili daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii kadinlarin okuryazarligi toplum
sagligin1 dogrudan etkiler. Gebelik doneminde okuryazarligin ve saglik okuryazarliginin

gelistirilmesi, hem gebenin hem de fetiisiin sagligini korumak ve gelistirmek i¢in olduk¢a

onemlidir.



2.2. Saghk Okuryazarhginin Onemi

Saglik sistemindeki gelismeler bireylerin giin gectikce saglik konusunda bilgi
diizeylerini artirmakta ve bireylerden kendi saglik sorumluluklarini almalar1 ve karar
mekanizmalarinda etkin olmalar1 beklenmektedir.?! Saglik okuryazarligmin toplum
acisindan Onemini etkilenen kisi sayisi, saglik sonuglarindaki olumsuzluklar, kronik
hastaliklardaki artis, saglik bakim maliyetlerinin artis1 ve saglik bilgisine talepler
belirlemektedir.?? Paasche-Orlow ve Wolfiin saglik okuryazarlig1 modelinde ise saglik
hizmetlerine erisim, 6z bakim ile saglik hizmetini veren ekip ve hasta arasindaki
etkilesimin saglik sonuglari iizerindeki etkisi vurgulanmustir.? Ulkemizde 2010 yilinda
yapilan bir ¢calismaya gore egitim diizeyi ve gelir diizeyinin saglik okuryazarligi ile iliskili
oldugu ve kadinlarin saglik okuryazarlig1 agisindan risk grubunda oldugu bildirilmistir.?®

Avrupa Saglik Okur-Yazarhigi arastirmasina gore iilkelerde bireylerin genel
egitim diizeyi arttikca saglik okuryazarlig: diizeyi de artmakta, sigara ve alkol kullanimu,
obezite ve egzersiz yapma durumu gibi risk faktorleri lizerinde saglik okuryazarliginin
pozitif etkisi vurgulanmaktadir.?* Saglik okuryazarhig diizeyi diisiik olan bireyler ile ilgili
yapilan bir calismada bireylerin sagligini koruma ve gelistirmek i¢in uygulanan grip asisi,
mamografi, pap smear testi, kendi kendine meme muayenesi gibi uygulamalara
yonlendirilme ve yapilma durumunun paralel olarak diisiik oldugu belirlenmistir.> Tibbi
hatalarin basinda gelen yanlis ila¢g kullanimi gelismis iilkelerde hastalarin %350 sini
olusturmakta bu sebepten akilci ve dogru ila¢ kullaniminda da saglik okuryazarlig: biiyiik
oneme sahiptir.?® Saglik okuryazarlik seviyesi diisiik bireylerin tedavi regetelerine uyumu
ve 0z bakimlar1 azalmakta, saglik okuryazarlig1 diizeyi toplumun saglik sonuglarini ve

saglik maliyetlerini ise dogrudan etkilemektedir.?’-%°



2.3. Saghk Okuryazarhgi ve Toplum Saghg
Saglik okuryazarligi, bireylerin yasam tarzi ve kosullarini iyilestirerek, bilgi,
kisisel beceri ve 0z giiven diizeyini artirarak toplum sagligini en st diizeyde tutmay1
saglamakta ve toplumun saglik diizeyini artirmada biiyiik 6nem tasimaktadir.*
DSO ise toplum saghgini gelistirmek icin saglik okuryazarhigi bilincinin
artirilmasinda baz1 yaklasimlar énermektedir. Bunlar;??
1. Erken ¢ocukluk doneminden itibaren saglik okuryazarligi egitimi verilmelidir.
2. Okul egitimleri swrasinda saghgin gelistirilmesi kavrami {izerinde
durulmalidir.
3. Yetiskinlerin egitimine olasi engeller gbz Oniinde bulundurularak onem
verilmelidir.
4. Her bireyin kapasitesine uygun ¢ok yonlii egitim programlari olusturulmalidir.
5. Bireylerin aktif katilimi saglanmalidir.
6. Saglhgm devami ve iyilik hali i¢in yeni yontemler gelistirilmelidir.??
Bu maddelerin tiimiine bakildiginda toplumun saglik okuryazarliginin
gelistirilmesinde saglik egitiminin bilylik 6nem tasidig1 goriilmektedir.
Toplum sagliginin gelistirilmesinde saglik okuryazarligi diizeyinin yiikseltilmesi
icin saglik profesyonellerine saglik politikalarini iyilestirme faaliyetlerinde biiyiik
gorevler diismektedir.! Toplumun saghk okuryazarligi diizeyinin gelistirilmesi igin
sadece bireylerin ve saglik hizmeti sunucularinin ¢abasi yeterli olmayip ¢ok sektorlii bir
yaklasimla egitim, medya, sivil toplum kuruluslari ve is diinyas1 gibi farkli sektorlerin
ortak cabasi gerekmektedir.?* Bireylerin, kiiltiirel ve toplumsal dzellikleri, egitim ve
saglik sistemi saglik okuryazarligini etkileyerek saglik sisteminin maliyet sonuglarini

etkilenmektedir. Kanada’da diisiik saglik okuryazarliginin devlete maliyeti 8 milyon



dolar olarak bildirilmis bu maliyet toplam saglik harcamalarmin %3-5’ini
olusturmaktadir.®

Toplumun saglik okuryazarligimmin gelistirilmesinde iletisim faaliyetlerini
giiclendirerek toplumu dogru saglik bilgisine ulastirmak igin gii¢lii bir birinci basamak
saglik hizmeti biiyiik 6nem tasimakta, birinci basamakta verilen hizmetlerle saglikta daha
esitlik¢i ve daha az maliyetle hizmet verilmesi ongoriilmektedir.®?® Toplumun saglik
okuryazarlig1 diizeyi saglik ihtiyaclarinin farkina varilmasi ve ihtiyaglarin giderilmesi
i¢in uygun hizmet basvurularinin yapilmasiyla dogrudan ilgilidir.?® Toplumda kadilarin
saglik okuryazarliginin artirilmast hem kadin sagligt hem de cocuk sagliginin
gelistirilmesi ve hastaliklarin nlenmesi igin 6nemli bir etkendir.®

2.4. Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhg:

Diinyada gelismis {ilkelerin basinda olan Amerika’da Ulusal Yetiskin
Okuryazarlig1 degerlendirmesinde yetiskin niifusun %53 iiniin saglik okuryazarlig orta
diizeyde, %36°s1 yetersiz, %22’si ise temel diizeyde bulunmustur.? Amerikan pediatri
kurulu 2013 yilinda bir uygulama gelistirme modiilii yayimlamis, Amerikan kadin dogum
uzmanlar1 ve jinekoloji koleji ile bakim kalitesini artirmaya yonelik iki Oneri tizerinde
durmuslardir;*

1. Saglik okuryazarliginin gelistirilmesinin hasta sonuglari tizerindeki potansiyel
etkileri g6z oniinde bulundurularak kadin dogum uzmani ve hasta arasindaki
dogru iletisim i¢in uygun adimlar atilmali,

2. Tibbi sistemin tiim kademelerindeki personelin her bireyin saglikla ilgili
bilgileri anlama konusundaki farkliliklarini dikkate alarak iletisim kurmay1

ogrenmelerinin 6nemine dikkat edilmelidir.



Bu iki madde goz oniine alindigin da saglik okuryazarliginin artirilmasinda
bireyler ve saglik hizmeti sunucularinin arasindaki dogru ve etkili iletisimin Onemi
gorilmektedir.

Avrupa birligine iiye 8 iilkede (Yunanistan, Avusturya, Irlanda, ispanya, Hollanda,
Almanya, Bulgaristan, Polonya) 2012 yilinda yapilan arastirmaya gore tilkelerin %2-%27
arasinda degisen oranda yetersiz saglik okuryazarligi oranina sahip oldugu en yiiksek
saglik okuryazarlig1 diizeyinin Hollanda, en diisiik oran ise Bulgaristan ve ispanya oldugu
bulunmustur.? Irlanda’da ulusal yetiskin saglik okuryazarlig ajans1 (NALA) 2002 yilinda
78 yetiskin birey lizerinde zayif okuryazarlik diizeyinin saglik bakim hizmeti iizerine
etkisini inceledigi arastirmada; Katilimcilarin %20’sinin saglik uzmanlarindan aldiklar
bilgileri tam anlayamadiklari, %20’sinin tibb1 ambalajlarin iizerindeki talimatlar1 tam
anlayamadiklari, %20’sinin viicut kisimlarini dogru belirleyemedikleri, %15’inin ayaktan
hasta terimini agiklayamadigini, %10 unun talimatlar1 yanlis anladigindan yanlis dozda
ila¢ kullandigini, %60’ min ise prognoz (hastaligin seyri) kelimesini dogru bir sekilde
tanimlayamadig1 ortaya konulmustur.®? Ulkemizde ise kadinlarn okuryazarlik diizeyi
hala yeterli seviyede olmayip, TNSA 2018 verilerine gore; 2013 yilinda lise ve iizeri
egitim seviyesine sahip kadinlarin orani %31 iken, 2018 yilinda bu oran %41‘e
yiikselmis, kadinlarin saglikla ilgili bilgilere ulasmasinda onemli etkiye sahip kitle
iletisim araglarin1 kullanimlari ise %26 olarak bulunmakta ve kadinlarin %9’u herhangi
bir saglik sigortas1 kapsaminda yer almamaktadir.®® Tiim bu sonuglar dogrultusunda,
Diinyada ve Tiirkiye’de saglik okuryazarlik oranlarinin hala yetersiz seviyelerde oldugu,
yapilan literatiir arastirmalarinda Asya ve Pasifik iilkelerinde saglik okuryazarlig: ile ilgili
yapilmis yeterli c¢aligmalara rastlanamamustir.

Perinatal ve c¢ocukluk ¢agi oliim hiz1 iilkelerin gelismislik diizeyini gdsteren

onemli gostergelerdendir. Bu gostergelerden o6zellikle bebek 6liim hizlari, ekonomik



kalkinma diizeyi ve bunun sagliga yansimasini gosterir. Tiirkiye’de son 10 yildaki
ekonomik gelismeler ve saglik sisteminde “Saglikta Doniisiim Programi” ¢ergevesinde
yapilan diizenlemeler sonucunda bebek 6liim hizinda hizli bir azalma gerceklesmistir.
Saglik gostergelerinden bir tanesi olan dogumda beklenen yasam siiresi iilkelerin
gelismislik durumuna gore degerlendirildiginde 2015 yilinda Almanya’da %81,
Tiirkiye’de %77.1 ve Hindistan’da %68.3 olarak bulunmustur.3+3°

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii tarafindan
yapilan “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve iliskili Faktorleri Arastirmasi’nda 6228
hanede yapilan arastirmaya gore Tiirkiye’de yaklasik olarak 10 kisiden 7’sinin saglk
okuryazarhig1 diizeyi diisiik bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin %30.9°u yetersiz ,
%38’i sinirli, %23.4°1 yeterli, %7.7’si ise mitkemmel saglik okuryazarligina sahiptir.
Arastirmaya katilan kadinlarin %35.3’1i ise yetersiz saglik okuryazarlik oranina sahiptir.
Saglik okuryazarligi diizeyi diistiikce kronik hastaliklarin arttigi, erkeklerin saglik
okuryazarlig1 diizeyinin daha yiiksek oldugu, 10 yashidan 9 unun saglik okuryazarlig:
diizeyinin diisiik oldugu sonucuna varilmistir.

Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan bagimlilikla miicadele, aile hekiminizi
erken taniym, yasama yol ver, akilci antibiyotik kullanimi, obezite ile miicadele gibi
caligmalarla saglik okuryazarliginin gelistirilmesi ve daha saghikli bir toplum
hedeflenmektedir. 2

Diinyada ve Tiirkiye’de son yillarda 6nem kazanmis bir konu olan saglik iletisimi
sagligin gelistirilmesinde Onemli bir faktordiir. Saghgin gelistirilmesinde ise dogru
bilgiye ulasim cok onemlidir. Bu sebepten giiniimiizde bilgi ve saglik okuryazarlig

giderek énem kazanmustir,
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2.5. Gebelik ve Saghk Okuryazarhgi

Saghgin gelistirilmesi ve korunmasi noktasinda kadinin saglik bakimindaki
yeterliligi hem kendi saghigimi hem de ailesindeki bireylerin sagligini dogrudan
etkilemektedir. Kadinlarin yasamlarindaki en 6nemli donemlerinden biri olan gebelik
doneminde ise saglik okuryazarligi daha da 6nem kazanmakta ve bu donemde alinan
kararlarin dogru bir sekilde yonetilebilmesi yeterli diizeyde saglik okuryazarligi ile
miimkiin olmaktadir.®” Yapilan baska bir calismada ise gebelerin en ¢ok bilgi aldig
konularin beslenme, dogum korkusu, bebek beslenmesi ve gelisimi, dogum eylemi ve
mide bulantilariyla bas etme oldugu goriilmiistiir. >

2005 yilinda Devlet Istatistik Enstitiisiiniin verilerine gore Tiirkiye’de internet
kullananlarin %22.97°si saglikla ilgili bilgi edinmek i¢in interneti kullandiklarini
belirtmislerdir. Yapilan bir calismada kadinlarin saglikla ilgili bilgi kaynaklarimi
kullantminin yas, egitim diizeyi ve gelir durumuyla ilgili oldugu saptanmistir. Gebelerin
ilk olarak arastirdiklar1 konu gebelik komplikasyonlar1 olurken ikinci olarak fetal saglik,
gebelikte beslenme, tarama testleri, biiylime gelisme asamalari ve gebelikte ila¢ kullanimi
olmustur.>®

Gebelik, bedensel ve ruhsal degisimlerin yasandigi, gebenin bu degisimlere
uyumuyla ilgili arastirmalar yaptig1, saglik sorunlar1 ve giivenli bir dogum tecriibe etme
¢abasmin var oldugu bir siirectir. Gebeler bu siiregte doktor, ebe, internet, kitap, gazete,
tanidik, akraba gibi kaynaklardan bilgi arayisi icinde olabilirler. Yapilan bir ¢alismada
gebelerin bilgi alma davranislarinda kaynak olarak sirasiyla doktor, ebe, dogum oncesi
saglik egitimi siniflar1 ve aile bireyleri gelmektedir.*® Gebelerin tiim bu ihtiya¢ duyduklar:
bilgilere ulasiminda bilgileri dogru analiz edebilme ve degerlendirebilmeleri i¢in 1yi

diizeyde bir saglik okuryazarlig1 gereklidir.*!
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Fakat bircok gebe doktoru tarafindan verilen tibbi talimatlar1 ve regeteleri
anlamamakta zorlanmaktadir. Bu durum sagliksiz gebeliklere zemin hazirlamakta ve
yapilan ¢aligmalar plansiz gebeliklerin saglik okuryazarligi diisiik kadinlarda daha fazla
oranda oldugunu gostermektedir.®’ Gebelerde saglik okuryazarligmin yetersiz olmasi
sagliksiz gebeliklere, 6z bakim eksikliklerine, olumsuz dogum deneyimlerine zemin
hazirlar.*

2.6. Oz Bakim Kavram

Oz bakim, bireyin iyilik halini devam ettirebilmek i¢in zamanla iletisim, kiiltiir
gibi etkenlerden geliserek gergeklestirdigi etkinlikler biitiiniidiir. Oz bakim giicii ise
bireyin bu iyilik halini siirdiirebilme yetenegi olarak tanimlanmakta ve yas, cinsiyet,
gelisimsel durum, sosyoekonomik durum aile gibi etmenlerden etkilenmektedir.*24" Oz
bakim modeli, 6z bakim1 artirmak i¢in hastalarin egitilmesini bakim uygulamalarindan
tibbi uygulamalarin ayirt edilmesi i¢in kullanilir. Orem’in tanimina gore 6z bakim bireyin
0z bakim etkinliklerini yapabilmek i¢in gerekli bilgilerle devamli, kontrolld, etkili
davranislartyla kendi bakimini saglamasidir.*?#% Son yillarda iizerinde durulan 6z
sorumluluk terimi bireysel bir insan gereksinimi olan 6z bakim kavraminin daha fazla 6n
plana gikarmugtir.*344

Orem 6z bakimi 3 temel kuramda agiklamistir;*®

1. Oz bakim kurami
2. Oz bakim yetersizligi kurami
3. Bakim sistemleri kurami

Orem bu kuramlar1 agiklarken tibbi bakimin yani sira 6z bakim gereksinimlerini
karsilamada yetersiz olan bireylere tam bir holistik bakim ile 6z bakimin gelistirilecegini
vurgulamistir.*¢ DSO 2013 yilinda 6z bakim1 tanimlamak igin bir kitapgik yayinlamis ve

bu kitapcikta 6z bakimz; bireylerin, ailelerin ve toplumlarin sagligi gelistirme, hastaliklari
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onleme, sagligr koruma ve saglik hizmetleri destegi olsun veya olmasin, hastalik ve
sakatlik ile basa ¢ikabilme yetenegi olarak tanimlamistir.*® Oz bakim egitimle kazanilan
bir davranis olmasi sebebiyle saglik okuryazarligi ile dogrudan iliskilidir.*°

Bireylerin kisisel saglik sorumlulugu gelistikge toplum sagliginin baslangic
noktasi olan kisisel bakimda giderek 6nem kazanmustir. Saglik sistemi igerisinde, birinci
basamak saglik hizmetleri, ilk tibbi temasin gerceklestigi, birey merkezli, hastanin
gereksinimleriyle sekillenen, saglik problemlerinin fiziksel, ruhsal, toplumsal ve kiiltiirel
boyutlariyla ele alinmasi sebebiyle sagligi koruma ve gelistirme noktasinda 6z bakimda
en etkili hizmet birimlerindendir.®® Giiniimiizde bireylerin pozitif yasam bigimini
destekleyen birinci basamak saglik hizmetlerinden aile hekimligi sistemi 6z bakimin
desteklenmesinde biiyiik 6neme sahiptir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin bir birimi
olan aile hekimligi hizmetlerinde aktif olarak ¢alisan ebeler, gebelerin rutin izlemleri
esnasinda 6z bakim eksikliklerini kolayca fark edip gebelerin 6z bakim diizeylerini
artirmada dnemli bir yere sahiptirler.>

2.7. Gebelerde Oz Bakim Giicii

Oz bakim giicii; bireyin iyilik halinin devam i¢in saglik etkinliklerine baslamasi
ve bu etkinlikleri uygulayabilmesi ile baslar ve bireyin 6z saygisiyla sekillenir. Oz bakim
glicii i¢in bireye inang, bilgi, yetenek ve motivasyon gereklidir. Bireyler 6z bakim
etkinliklerini yerine getiremiyorsa bu yetersiz 6z bakim giicii olarak tanimlanmaktadir.*®
Toplumun en 6nemli saglik gostergelerinden biri anne ve bebek 6liim oranlaridir.** Anne
ve bebek sagliginin baslangic noktasi ise iy1 bir prenatal bakim ile desteklenmis gebelik
donemidir. Bu donemde gebenin fiziksel, psikolojik ve sosyoekonomik yonden giinlitk
yasam aktivitelerinin etkilendigi ve 6z bakim giiciiniin azaldig1 bir donem olabilir.

Gebenin antenatal bakim ihtiyaglarini yeterli seviyede karsilayabilmesi yeterli 6z bakim
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giicii ile miimkiindiir.*? Riskli gebeler iizerinde yapilan bir ¢alismada gebelerin 6z bakim
giicii azaldikca saglikli yasam bi¢imi davranislar olumsuz yonde degismistir.*

Oz bakim, bireylerde kisisel merak, egitim ve saglik bakimindan edinilen
tecriibeler ile Ogrenilen davranislar biitiiniidiir.>? Kendi bedenini yeni kesfetmeye
baslayan adolesanlarda ise gebelik doneminde yapilan bir ¢alismada ad6lesan doneminde
yasanan benlik kaygisi ve beden imajindaki degisimlerin 6z bakimi olumsuz etkiledigi
vurgulanmistir.>?> Gebelerin yasam kaliteleri hi¢ siiphesiz gebelik doneminin saglikl
geemesi i¢cin oldukca Onemlidir ve yapilan c¢alismalarda 6z bakim giicii ve yasam
kaliteleri arasinda da olumlu bir iliski saptanmustir.>®> Doyurucu bir yasam siirmek icin
insanlarin saglik bilincinin gii¢lendirilmesini, saglik konusundaki yeteneklerini sonuna
kadar kullanabilmelerine olanak verecek davranis ve becerilerin gelistirilmesini
gerektirmektedir.>*

Gebelik donemi bireyin kendine daha fazla 6zen gosterdigi hastaliklardan
korunmada ve saglikli bir gebeligin devami i¢in 6z bakim davranislarinin daha fazla 6nem
kazandig1 bir donemdir. Bu donemde saglik profesyonellerine 6zellikle ebelere biiyiik
gorevler diismektedir. Ebeler gebelere saglik egitimi vererek ve bakimi 6greterek 6z
bakimi olumsuz yénde etkileyen faktérleri ortadan kaldirmalidir.*’

2.7.1. Gebelerin Oz Bakim Gereksinimleri

Gebelik donemi, sagligin korunmasi ve bakim gereksinimlerinin karsilanmasi
gereken Ozel bir donemdir. Gebelik bireyin farkli gelisimsel diizeylerinin oldugu
evrensen bakim gereksinimlerinin oldugu bir dénemdir.*?

Orem 6z bakim giiciinii; sagligin devami i¢in 6z bakim davraniglarini diizenleme,
0z bakimla ilgili bilgileri anlama, kavrama ve bu bilgileri basarili bir sekilde uygulama
becerisi olarak tanimlamaktadir. Oz bakim eksikligi sendromu, Kuzey Amerika

hemsirelik tani birligi (NANDA) tarafindan bir tan1 olarak kabul edilmis, bireyin motor

14



ve biligsel fonksiyonlarindaki azalma ile birlikte beslenme, banyo, hijyen, tuvalet
kullanimi, enstriimental bakimini yerine getirememesi olarak tanimlanmugtir.%

Orem 06z bakim gereksinimlerini evrensel, gelisimsel ve sagliktan sapmalarda 6z
bakim olmak iizere ii¢ grupta tanimlamaktadir;

Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri: insanin yasam dongiisiiniin tiim donemleri
igin gerekli olan hava, su, besin, hareket ve dinlenme, yalnizlik ve toplumsal iletisim vb.
etkenlerin normal olmasidir.*® Gebelikte, evrensel 6z bakim gereksinimlerinin tamimiyle
karsilanmasi, temiz hava, kaliteli ve dogal besinler, gebelige uygun hareket, egzersiz ve
dinleme, sosyal aktiviteler, toplumsal iletisim gibi gereksinimlerin dzenle karsilanmasi
gerekir. Bu gereksinimleri gebe ile ilgilenen saglik profesyonelleri (doktor, ebe) izlem ve
iletisim yoluyla degerlendirip eksiklikleri belirleyerek gebenin 6z bakiminm
desteklemelidir.®

Gelisimsel Oz-Bakim Gereksinimleri: Bireyin hayati boyunca gelisiminin devami
icin uygun kosullar1 saglayan, gelisim siirecini engelleyen kosullar1 dnleyici bakim
gereksinimleridir.*> Gebelikte gelisimsel bir donem oldugu i¢in bu dénemde gelisimi
desteklemek i¢in gebenin kendi 6z bakimimi ihmal etmemesi, aksakliklarin oldugu
donemlerde ise ebelerin destekleyici ve egitici rolleriyle 6z bakim gereksinimlerini
karsilamaya yardimci olmasi gerekmektedir.%®

Saghktan Sapmada Oz-Balim  Gereksinimleri: Bireyin  saghigindaki
bozulmalarla evrensel bakim gereksinimlerini karsilayamama durumudur. Saglik
profesyonelinin 6z bakima yardimci olabilmesi i¢in hastalifin fizyopatolojisi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmas1 gerekir.*® Yapilan arastirmalarda dogum oncesinde bakim
alan, rutin doktor ve ebe kontroliinde olan gebelerin 6z bakim puanlarinin daha yiiksek
oldugu, ilk gebeligi olan kadinlarin 6z bakim giicii ikinci ve daha fazla dogum yapan

gebelerden daha yiiksek bulunmustur.*2
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Gebelikte 6z bakim gereksinimleri; hijyen (banyo ve perine bakimi, agiz bakima,
sa¢ bakimi, el, ayak, tirnak bakimi), beslenme, egzersiz, dinlenme, iletisim gibi
faktorlerdir.

Gebelikte Hijyen ve Genel Viicut Bakimi: Gebelikte 6z bakim uygulamalarinin
basinda sagliga zarar verecek uygulamalardan korunmak i¢in alinan temizlik énlemleri
biiyiilk onem tagimaktadir. Kisisel hijyeni saglamak i¢in, viicut bakimi, el-yliz-ayak
temizligi, sa¢ bakimi, agiz ve dis bakimi, genital bolge bakimi ve giyim hijyenine dikkat
etmek gerekir.>” Hormonal degisimler viicut 1smnin artirarak gebenin terlemesine sebep
olmaktadir. Bu donemlerde gebelerin dus alma sayilar artabilir ve 6zellikle son aylarda
bedenin agirlik merkezi degistigi i¢in banyo esnasinda olusabilecek kazalara karsi
dikkatli olunmas1 gerekir.®® Gebelikte bakimin amaci annenin yasadigi degisimler
dogrultusunda yasanabilen 6z bakim eksikliklerini erken fark etmek bu sorunlarla
gebenin nasil bas edecegini gretip tehlike belirtilerini erken donemde saptamaktir.>®
Gebelikte hijyen hem gebenin hem de bebegin sagligini korumada biiyiik Onem
tagimaktadir. Bu donemlerde gebeye 6z bakimini destekleyici 6nerilerde bulunulmalidir.

Gebelikte El, Yiiz ve Ayak Bakimi. Gebelik donemi boyunca enfeksiyonlardan
korunmanin en kolay yolu kisisel hijyenin ilk adim1 olan el yitkamadir. Viicudumuzun en
sik kirlenen bélgeleri el ve yiiz bolgesidir.>’ Gebelik doneminde de yiiz bakimi oldukca
onemlidir.

Kanada’da yapilan bir ¢calismada gebelikte kisisel bakim tiriinleri kullanim siklig1
degerlendirilmis gebelik ilerledik¢e kozmetik ve sa¢ bakim {iriinii kullaniminin azaldigi,
bunun dogum sonu donemde daha da diistiigii, genel hijyen ve deri bakim {irlinleri
kullaniminin ise genel olarak sabit kaldig1 gdsterilmistir.® Gebenin kontrollerinde el ve

yiiz bakimi kontrol edilerek 6z bakimiyla ilgili eksiklikler tespit edilebilir.
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Gebelik stiresince viicut agirligindaki artisa bagli ayaklarin yiikii artarak ayak
bilegi ¢cevresinde ve ayaklarda sisme goriilebilir. Ayak kavisindeki diizlesme sonucunda
ayak agrilar1 ve tirnak batmasi karsilasilan bir durumdur. Odem sebebiyle gebeler tabani
rahat bir ayakkab1 veya terlik tercih etmelidir.5!

Gebelikte Sa¢ Bakimi: Gebelikte saglarin biiyiime hizi ve dinleme fazinda olan
sa¢ folikiillerinin sayis1 azalir.%? Gebelikteki hormonal degisimler sa¢ 6zelliklerinin de
degismesine zemin hazirlar. Beslenme ilgili sorunlarda sa¢ dokiilmesine sebep olabilir®2.
Gebelik doneminde de sag ve sagl derinin temizligindeki eksiklikler baz1 enfeksiyonlara
emin hazirlayabilir. Gebelikte sa¢g bakimin amaci sagin ve sacli derinin temizligini
saglayarak kafa derisindeki dolasimin hizlanmasi, gebenin rahatlamasi, 6z giiveninin
artmas1 ve kendi 6z bakimini yeterli diizeyde yerine getirebilmesidir.®’

Gebelikte Agiz ve Dis Bakimi: Gebelik doneminde dogum 6ncesi bakimda agiz
ve dis saghgmin fetal saghiga olan etkileri olduk¢a dnemlidir. Ulkemizde 2014 yilinda
yayinlanan dogum 6ncesi bakim rehberinde agiz ve dis sagliginin 6nemine yer verilmis
bu konuda saglik profesyonellerinin danigmanlik rolleri tizerine vurgu yapilmistir. Agiz
ve dis enfeksiyonlari hem gebenin genel sagligini hem de fetiisiin sagligini olumsuz
yonde etkileyerek gebenin yasam kalitesini diisiirerek, erken dogum gibi ciddi
komplikasyonlara sebep olup, gebenin 6z bakim giiciinii olumsuz etkileyebilir.64%
Dogum 6ncesi bakim veren ebeler agiz ve dis sagligi konusunda gebeleri bilgilendirmeli
gebeligin saglikli ilerlemesi i¢in 6z bakimi artirmada gebelere danigmanlik hizmeti
vermelidir.

Gebelikte Genital Bolge Bakimi: Genital enfeksiyonlardan korunmada genital
hijyen biiyiikk 6nem tasimaktadir. Gebelerin yanlis ve yetersiz hijyen aliskanliklar1 pek
cok saglik sorununu beraberinde getirebilir. Gebelikte artan hormonlarin etkisiyle vajinal

salgilarda artar. Gebeler bu donemde enfeksiyon riskine karsi genital bolgenin
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havalanmasini saglayacak pamuklu ve ince i¢ ¢amasir1 kullanmali ve ped kullanmamali,
i¢ ¢camagirlarini her giin degistirmelidir. Tuvalet temizligi 6nden arkaya dogru yapilmali
ve el yikamaya 6nem verilmelidir. Gebelikte sik goriilen enfeksiyonlardan biri de tedavisi
kolay olmasina karsin semptomlar1 biiyiik rahatsizliklara yol agabilen idrar yolu
enfeksiyonlaridir, 8668

Ebeler dogum oOncesi bakim verirken genital enfeksiyonlar agisindan gebeleri
mutlaka sorgulamalidir. Genital hijyen eksikliginden kaynakli enfeksiyonlar gebenin 6z
bakimini yerine getiremediginin isareti olarak diistiniilebilir. Bu durumda uygun
danigmanlik ve bilgilendirmeyle gebenin 6z bakimi desteklenebilir.

Gebelikte Beslenme: Gebelikte beslenme hem gebenin hem de bebeginin sagligini
korumada onemli bir faktordiir. Gebelikte yetersiz ve dengesiz beslenme dogum
risklerinin yaninda gebelik zehirlenmesi ve anne 6liimlerini de beraberinde getirebilir.
Ulkemizde gebelerin %58’inde beslenme bozukluklarina bagl demir eksikligi anemisi,
kan hiicrelerinin yapiminda gerekli olan folik asit eksikligi, zihinsel gelisimde etkili iyot
eksikligi, kemik gelisimde rol oynayan kalsiyum eksikligi goriilmektedir. 50 Gebeler bu
sliregte kendi fizyolojik gereksinimlerini karsilamak, besin depolarii dengede tutmak,
bebeginin saglikli biiylime ve gelismesini saglamak i¢in dengeli ve yeterli beslenmek
zorundadir.”

Gebe kendi beslenme gereksinimlerine uygun bir beslenme plani olusturabilmeli
saglikli beslenme davranislarinda bulunabilmelidir. Dogum 6ncesi donemde gebe ile
birebir temasta olan ebeler, gebelerdeki beslenme sorunlarint degerlendirmeli ve gebenin
saglikli beslenme davranislarina katkida bulunarak beslenme ile ilgili 6z bakimim
desteklemelidir.

Gebelikte Egzersiz ve Dinlenme: Gebelikte egzersiz tibbi riski olmayan tim

gebelere Onerilmektedir. Dolasim ve sindirim sisteminin diizenlenmesinde, Kilo
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kontroliinde, dayaniklilik ve kuvvet artirmada, dogum kaslarimi desteklemede etkilidir.
Ayrica sosyal etkilesimi saglayarak psikolojik agidan da iyilik saglar. Dogum sonrasi
iyilesmeyi hizlandirir. Gebelikte egzersiz gebelik haftasina uygun giivenli bir tipte
olmalidir. Yiizme, yiirime, plates ve yoga, diisiik siddette aorobik egzersizler
onerilmektedir. 2

Fizyolojik sagligin, beden i¢in 6z bakimin en 6nemli oldugu gebelik doneminde
miimkiinse a¢ik hava yiiriiyiisleri, nefes egzersizleri, yeterli uyku, dinlenme saglanmali
gebenin bu 6z bakim gereksinimlerinden eksiklik yasamasi durumunda gerekli
danismanlikla eksiklikler giderilmeli gebe desteklenmelidir.’?

Gebelikte Iletisim: Gebelik donemi, kaygi, stres, noroendokrin ve psikososyal
degisiklerin en fazla yasandigi donemdir. Gebenin psiko-sosyal iletisimin iyi olmasi
fetiisiin saglig1 i¢inde oldukca dnemlidir.”

Gebelikte her trimesterde farkli kaygilar ve beklentiler vardir. Ozellikle son
trimesterde doguma iligkin kaygilar gebenin etrafi ile olan iletisimini olumsuz
etkileyebilir. Saglik profesyoneli ve gebe arasindaki iletisimin temel unsuru dinleme,
anlama ve geri bildirimde bulunmadir. Ayrica gebelerin duygularini ifade etmesini
kolaylastirmak i¢in ebelerin empatik iletisim becerisi oldukca énemlidir.”*

Dogum oncesi, dogumda ve dogum sonrast1 donemde endise ve korkuyu
gidermede, rahatlatmada, cesaretlendirmede, uyumu ve 6z yeterliligi artirmada ebelerin
iletisim becerileri bakimin kalitesini artirmaktadir "°.Gebelerin 6z bakim gereksinimlerini
karsilamada en etkili unsur gereksinimler dogrultusunda etkili ve dogru iletisimdir.

2.8. Gebelerde Saghk Okuryazarhg ile Oz Bakim Giiciiniin Gelistirilmesinde
Ebenin Rolii

Gebelik donemi boyunca gebe ile birebir iletisimde bulunan ebelerin sahip oldugu

egitici ve damismanlik rolleri sayesinde gebeye saglik bilincinin yerlestirilmesi, as1 ve
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kontrol randevularinin takibi, vitamin ve ila¢larin uygun kullanimi ile gebelikte tehlikeli
durumlarin erken tespiti saglanmaktadir. Gebelere verilen maksimum diizeyde bir saglik
egitimi sayesinde saglik okuryazarhigi diizeyi artirilarak saglik bilinci tam olarak
geliserek, saglik bakim kalitesi artirilir, saglik hizmetlerine harcanan biitge azalir ve
saglik sistemi daha da gelisir.”

Gebelerde saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik olmas1 bireysel ve sosyal ag¢idan
riskleri de beraberinde getirmekte ve saglik hizmetinin istenilen sonuglara ulasamamasina
neden olmaktadir. Saglik sisteminde bu istenilen sonuglara ulagmak i¢in Saglik Bakanlig
tarafindan halk arasinda saglik okuryazarligi diizeyini tespit etme, izleme ve artirma ve
iletisim faaliyetlerini giiclendirme gibi uygulamalar planlanmistir.”” Bu planlamalarda
gebeler ile aktif iletisimde olan ebeler saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesinde
onemli bir ajandir. Ebeler saglik hizmetlerinin sunumunda saglik okuryazarlig: ile ilgili
basit ve anlasilir egitimler planlayabilir.”® Ebeler antenatal bakim verirken gebelerin 6z
bakim faaliyetlerini de incelemeli ve eksiklikleri belirleyerek egitim igeriklerini
artirmalidir.*?

Bu yaklasimlar dogrultusunda;

e Ebeler doguma hazirlik egitimlerinden dnce gebenin saglik okuryazarlig
diizeyi hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

e Yetersiz saglik okuryazarligina bagl riskler belirlenmelidir.

e Gebelerin saglik okuryazarligi diizeyi belirlenerek ihtiyaca uygun
egitimler gebeligin haftalarina uygun zamanlarda planlanmalidir.

e Gebelerle iletisim gii¢lendirilerek 6z bakim eksiklikleri belirlenmeli ve 6z
bakim giicli degerlendirilmelidir.

e Doguma hazirlik egitimleri esnasinda gebelerin saglik okuryazarlig

yeterlilikleri dikkate alinarak 6z bakimina iliskin 6gretiler artirilmalidir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, tanimlayici ve iliski arayici niteliktedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum Polikliniklerinde 25 Aralik 2019 ile 30 Haziran 2020 tarihleri arasinda
yiritildd.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 25 Aralik 2019 ile 30 Haziran 2020 tarihleri arasinda {zmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum
Polikliniklerinde prenatal kontroller i¢in gelen gebeler olusturdu. Arastirmaya alinmasi
gereken minimum Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in kullanilacak testler dikkate

alinarak GPower analizi yapildi ve 500 gebenin alinmasina karar verildi.

Arastirmaya Alinma Kriterleri
e Primipar saglikli gebeler
e Multipar saglikli gebeler
e Illetisime agik bedensel, psikolojik ve mental olarak saglikli gebeler
e En az ilkokul mezunu olan gebeler olusturdu.
3.4. Verilerin Toplanmasi:
Arastirmanimn verileri, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Polikliniklerine rutin muayene ve izlem i¢in bagvuran
gebeler ile yliz yiize gorisiilerek toplandi. Veri toplamada anket formu, saglik

okuryazarlig1 6lgegi ve 6z bakim giicti 6l¢egi kullanildi.
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Anket Formu (EK-5): Anket Formu, arastirmaya katilan gebelerin tanitict
Ozelliklerini igeren sorulardan olugsmaktadir.

Saghk Okuryazarh@ Olcegi (SOYO) (EK-6):0lcek, Sorensen® tarafindan
gelistirilen 47 maddelik HLS-E.U (Health Literacy Survey in Europe) formun daha sonra
Tog¢i, Bruzari ve Sorenson’in birlikte  tekrar calisarak sadelestirdikleri Saglik
Okuryazarhig1 oOlgegi’nin  (Health Literacy Index) gecerlik ve gilivenilirlik  test

8719 QOlgek, Aras ve Bayik® tarafindan 2017 yilinda Tiirkge gecerlik ve

edilmistir.
giivenilirlik yapilmistir. Olgek 25 maddeden olusmaktadir. Olgekte, Bilgiye Erisim,
Bilgileri Anlama, Deger Bigme/Degerlendirme ve Uygulama/Kullanma seklinde dort alt
boyut bulunmaktadir. Bilgiye erisim (1-5.) maddeleri igermektedir, bu alt Sl¢ekten
minimum 5, maksimum 25 puan alinmaktadir. Bilgileri anlama (6-12.) maddeleri
icermektedir, bu alt 6lgekten minimum 7, maksimum 35 puan alinmaktadir. Deger
bicme/degerlendirme (13-20.) maddeleri igermektedir, bu alt dlcekten minimum 8,
maksimum 40 puan alinmaktadir. Uygulama/kullanma (21-25.) maddeleri igermektedir,
bu alt dlgekten minimum 5, maksimum 25 puan alinmaktadir. Tiim 6l¢ek i¢in minimum
puan 25, maksimum puan ise 125°dir. Olgek maddeleri katilimcilar tarafindan Hig zorluk
¢cekmiyorum (1), Az zorluk ¢ekiyorum (2), Biraz zorluk ¢ekiyorum (3), Cok zorluk
¢ekiyorum (4), Yapamayacak durumdayim/hi¢ yetenegim yok (5) seklinde likert yapida
yanitlanir. Olgegin tiim maddeleri olumlu yapidadir, ters madde bulunmamaktadir. Ozgiin
Olcegin standart sapmasi 0.95 ve alt dlgekleri icin belirlenen i¢ tutarlilik katsayilar
(Cronbach alfa) 0.90 ile 0.94 arasinda degismektedir.®? Olgegin uygulanma siiresi
ortalama 5-10 dakikadir. Diisiik puanlar saglik okuryazarligi durumunun yetersiz, sorunlu
ve zayif oldugunu, yiiksek puanlar ise yeterli ve ¢ok iyl oldugunu gostermektedir.
Alinacak puan arttikca bireyin saglik okuryazarhik diizeyi artmaktadir.8! Bu arastirma da

Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayis1 0.95 olarak saptandi.
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Oz Bakim Giicii Olgegi (OBGO) (EK-7): Kearney ve Fleischer’in® 1979
yilindan gelistirdikleri bireylerin kendine bakabilme yetenegi ve giiciinlii belirlemeye
yarayan bir olgektir. Tiirkiye’de 1993 yilinda Nahcivan® tarafindan gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir. Olgek, 35 maddeden olusmakta ve 5°1i likert tiptedir.
Her bir ifade 0-4 aras1 puan almaktadir. Olgekten alimabilecek maksimum puan 140’dur.
Yiiksek puanlar 6z bakim giiciiniin yeterli diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu
arastirmada, Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 0.79 olarak saptandi.

Formlarmm Uygulanmasi: Gebeler rutin muayeneleri sona erdiginde uygun bir
odaya davet edildi. Arastirma hakkinda bilgi verilerek sozlii onam alindi. Formlar
arastirmaci tarafindan gebelerle bire bir goriisiilerek dolduruldu. Bu goriismeler yaklasik
20-25 dakika siirdii.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma, SPSS ( Statical Package for Social Science) programi ile analiz edildi,
verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilimlar, ki kare, t testi, Pearson korelasyon

analizi kullamlda.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Gebelerin, saglik okuryazarligi 6lgegi puan ortalamalari ile
0z bakim giicii puan ortalamalari.

Bagimsiz Degiskenler: Gebelerin tanitici 6zellikleri.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan &nce, Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurul Bagkanligi’ndan etik kurul onay1 (EK-3) ve sonrasinda arastirmanin yapilacagi
hastaneden yazili izin (EK—4) alind1. Caligmaya katilim saglayan gebelerden sozlii onam

alindi. Arastirma Helsinki Deklarasyonuna uygun yapildi.
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3.8. Arastirmanin Sinirhliklar1 ve Genellenebilirligi
Aragtirma veri toplanan kurum ile sinirlidir. Bu nedenle aragtirmanin sonuglari

yalnizca arastirmanin yapildigi grupta yer alan (saglikli) gebelere genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Primipar Multipar  Testvep

Ozellikler (s=251) (s=249) degeri

S % S %
Yas
20-25 yas 51 20.3 32 129 X?=594
26-30 yas 93 371 97 39.0 p=0.11
31-35 yas 72 28.7 74 29.6
36 yas ve lizeri 35 13.9 46 185
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 96 382 124 4938
Universite Mezunu 45 17.9 37 149
Yasanilan Yer
Ilge 39 15.5 34 137 X%*=0.35
Il 212 845 215 86.3 p=0.55
Aile Tipi
Cekirdek Aile 215 85.7 216 86.7 X?=0.12
Genis Aile 36 14.3 33 133 p=0.72
Gelir Durumu Algisi
Gelirim giderimden az 98 39.0 79 317 X?=342
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 13,6 X?=5.09
Il. Trimester 77 30.7 94 378 p=0.07
1. Trimester 123 49.0 121 486
Gebeligin Planh Olma Durumu
Planl 194 773 182 731 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 49 195 57 229 p=0.35
Saghkla Ilgili Bilgi Kaynag
Aile 27 10.8 34 13,6 X°=1.68
Saglik ¢alisanlar1 (Doktor, Ebe, Hemsire) 33 13.1 38 153 p=0.43
Internet/Televizyon 191 76.1 177 711
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Gebelerin tanitict ozellikleri Tablo 4.1°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’mimn gelirinin giderine denk
oldugu, %49.0’min gebeligin II1. Trimesterinde oldugu, %77.3 {inlin planl gebe kaldigi,
%80.5’inin gebelikte verilen bilgileri yeterli buldugu, %76.1’inini saglikla ilgili bilgiyi
internet/televizyondan 6grendigi belirlenmistir( p>0.05, Tablo 4.1).

Multipar gebelerin %39.0’mnimn 26-30 yasinda, %49.8’inin lise mezunu oldugu,
%86.3’linlin il merkezinde yasadigi, %86.7’sinin ¢ekirdek aile, %59.1’inin gelirinin
giderine denk oldugu, %48.6’sinin gebeligin I11. Trimesterinde oldugu, %73.1’inin planl
gebe kaldigi, %77.1’inin gebelikte verilen bilgileri yeterli buldugu, %71.1’inini saglikla

ilgili bilgiyi internet/televizyondan 6grendigi belirlenmistir (p> 0.05, Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Gebelerin SOYO ve OBGO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Olgekler Primipar Multipar Test ve p degeri
Bilgiye Erisim 23.5842.35 22.64+2.94 t=3.94, p=0.0001
Bilgileri Anlama 28.92+3.48 28.5044.56 t=1.17, p=0.24

:g Deger Bicme/ 35.56+3.39 34.61+4.87 t=2.52, p=0.01

Q  Degerlendirme
Uygulama/ Kullanma 23.16+£1.93 22.26+3.24 t=3.74, p=0.0001
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

Tablo 4.2°de gebelerin SOYO ve OBGO puan ortalamalarinin karsilastiriimas yer
almaktadir. Primipar gebelerin SOYO’nin bilgiye erisim alt boyut puan ortalamasi
23.58+2.35, multipar gebelerin bilgiye erisim puan ortalamasi ise 22.64+2.94 oldugu ve
gruplar arasinda anlamli istatistiksel bir fark oldugu saptandi (p=0.0001). Primipar
gebelerin bilgiyi anlama puan ortalamas1 28.92+3.48, multipar gebelerin bilgiyi anlama

puan ortalamasi ise 28.504+4.56 oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark olmadigi belirlendi (p=0.24). Primipar gebelerin deger bigme/degerlendirme puan
ortalamasi1 35.56+3.39, multipar gebelerin deger bigme/degerlendirme puan ortalamasi
ise 34.61+4.87 olarak bulundu ve gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptandi
(p=0.01). Primipar gebelerin uygulama/kullanma puan ortalamasi 23.16+1.93, multipar
gebelerin uygulama/kullanma puan ortalamasi ise 22.26+3.24 olarak bulundu. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlendi (p=0.0001, Tablo 4.2).

Gebelerin SOYO toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda, primipar gebelerin
toplam puan ortalamast 111.23+£9.70, multipar gebelerin toplam puan ortalamasi ise
108.02+14.35 olarak belirlendi ve gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptandi
(p=0.004, Tablo 4.2).

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 bulundu. Gruplarin karsilastirilmasinda istatistiksel

anlaml bir fark saptanmadi (p=0.58, Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Primipar Gebelerin SOYO ve OBGO Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iligki

Olcekler OBGO
Bilgiye Erisim r 0.274**
p 0.000
Bilgileri Anlama r 0.192**
p 0.002
:g Deger Bicme ve Degerlendirme r 0.130*
8 p 0.040
Uygulama ve Kullanma r 0.076
p 0.232
Toplam r 0.196**
p 0.002
p<0.001
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Tablo 4.3 te primipar gebelerin SOYO toplam puan ortalamalari ile OBGO toplam
puan ortalamalar1 arasindaki iliski verilmistir. SOYO alt boyutlarindan bilgiye erisim,
bilgileri anlama ve deger bigme/degerlendirme puan ortalamalari ile OBGO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli ve olumlu bir iligski saptandi (p<0.001, Tablo 4.3). Ancak
uygulama/kullanma alt boyut ortalamasi ile OBGO toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05, Tablo, 4.3).Yapilan korelasyon analizi sonucunda
SOYO ve OBGO puan ortalamalari arasinda anlaml1 ve olumlu bir iliski oldugu bulundu

(r = 0.196, p<0.001, Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Multipar Gebelerin SOYO ve OBGO Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Olcekler OBGO
Bilgiye Erisim r 0.264**

p 0.000
Bilgileri Anlama r 0.260**

p 0.000
:g Deger Bicme ve Degerlendirme r 0.211**

8 p 0.001
Uygulama ve Kullanma r 0.215**

p 0.001
Toplam r 0.257**

p 0.000

p<0.001

Multipar gebelerin SOYO ve OBGO puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo
4.4°te verilmistir. Multipar gebelerin SOYO alt boyutlarindan bilgiye erisim, bilgileri
anlama, deger bicme/degerlendirme, uygulama/kullanma puan ortalamasi ile OBGO
puan ortalamasi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001,Tablo 4.4).
SOYO ve OBGO toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamli ve olumlu bir

iligki saptand1 ( r=0.257, p<0.001, Tablo 4.4).
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5. TARTISMA

Gebelerin  saghk okuryazarligi ile 6z bakim giicii arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla yapilan aragtirmanin bulgular ilgili literatiir bilgileri ile
tartisilmistir. Kadin saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesinde saglik okuryazarligi 6nemli
bir kavramdir. Ozellikle gebelik déneminde saglik okuryazarliginin artirilmasi psikolojik
ve fizyolojik sagligin korunmasi ve giivenli bir dogum tecriibe edebilmek icin oldukga
onemlidir.3"4°

Arastirmada, gebelerin saglikla ilgili bilgi kaynagi olarak yiiksek oranda internet
ve televizyon gibi dijital kaynak kullanimi dikkat ¢gekmektedir (Tablo 4.1). Gebelerin
internet kullanimmnin degerlendirildigi bir arastirmada gebelerin %58.2 sinin bir hafta
icinde 21 saat ve iizerinde internet kullanimmin oldugu bulunmustur.®* Giines Oztiirk ve
ark.’nin® yapmis oldugu c¢alismada yine ilk gebeligi olan gebelerin bilgi kaynag1 olarak
daha fazla oranda internet kullanimmin olmasi dikkat ¢ekmektedir. Batman‘mn®
caligmasinda kadinlarin gebeliklerinde yasadiklar1 sorunlarda bilgi kaynagi olarak daha
cok saglik calisanlar1 ve internete basvurduklari, ayrica arkadas, akraba, komsu ve TV
programindan da bilgi aldiklar1 belirtilmektedir. Arastirmada gebelikte bilgi kaynag:
olarak saglik c¢alisanlarinin tercih edilme orami primipar gebelerde %13.1, multipar
gebelerde ise %15.3 olarak bulunmustur (Tablo 4.1). Bilgi kaynagi olarak yiiksek oranda
internet ve televizyon tercih edilme orani dikkat ¢ekmektedir. Kavlak ve ark.’nin®®
yapmis oldugu arastirmada da gebelerin bilgi kaynag1 olarak internet kullanimi dikkat
cekmektedir. Mo Y ve Gong W’nin®’ calismasinda kentsel yerlesim yerinde oturan,
gdcmen olmayan, primipar olan, planli gebe kalan kadinlarin mobil saglik hizmetlerini
daha yiiksek oranda kullandig1 bildirilmistir. Gebelerde saglikla ilgili bilgi kaynagi olarak
dijital kaynaklarin kullaniminin artmasi gebelerin daha hizli bir bi¢gimde bilgiye erigim

isteginden kaynakli olabilecegini diisiindiirmektedir. Ebeler bu noktada gebelere dijital
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kaynaklarin olumlu ve olumsuz etkileri hakkinda bilgi vererek dogru bilgiye erisim
konusunda gebeleri desteklemelidir. Saglik hizmetlerinde dijital kaynaklar gebelerin
hastaneye veya aile sagligi merkezlerine gidemedigi durumlarda egitim ve danismanlik
hizmetlerinin sunumunda kullanilabilir.8

Ebeler saglik hizmeti sunumunda teknolojik kaynaklarin1 (Web sitesi, mobil
aplikasyonlar, sosyal medya) kullanarak gebelerin saglik okuryazarligi diizeylerini
tyilestirip 6z bakim giiciinii daha 1yi duruma getirmek i¢in ¢esitli egitim ve danigsmanlik
hizmetleri planlayabilirler.

Arastirma sonucunda gebelerin SOYO toplam puan ortalamalar1 primipar
gebelerde 111.23+9.70, multipar gebelerde 108.02+14.35 saptanmustir (Tablo 4.2). Akga
ve ark‘nin’’ yapmis oldugu calismada gebelerin saglik okuryazarligindan aldiklar1 puan
ortalamas1 111.52+13.282 olarak belirtilmistir. Arastirma sonuclar1 Akca ve ark‘nin’’

calisma sonucu ile benzerlik gdstermektedir. Yazici Topcu’nun®!

yapmis oldugu
calismada ise gebelerin saglik okuryazarligi toplam puan ortalamasi 25.76+6.15 olarak
belirtilmistir. Gebelerin saglik okuryazarlig1 puan ortalamasi Yazici Topeu’nun®! ¢aligma
sonuclarindan ise yiiksek bulunmustur. Bu farkliligin sebebi ¢aligmanin yapildig: bolge,
kullanilan 6l¢ekler, gebelerin arastirmaya alinma kriterlerinin farkliligi, arastirmanin
yapildig1 kurum ve gebelerin tanitic1 6zelliklerinin farkliligindan kaynaklanabilir.
Arastirma sonucunda SOYO alt boyut puan ortalamalar1 primipar gebelerde
bilgiye erisimde 23.58+2.35, bilgileri anlama 28.92+3.48, deger bigcme/degerlendirme
35.56+3.39, uygulama/kullanma 23.16+1.93 olarak saptanmistir (Tablo 4.2 ). Multipar
gebelerde SOYO alt boyut puan ortalamalar1 bilgiye erisim 22.64+2.94, bilgiyi anlama
28.50+4.56, deger bicme/degerlendirme 34.61+4.87, uygulama/kullanma 22.26+3.24

olarak saptanmustir ( Tablo 4.2). Akca ve ark‘nin’’ gebelerin saglik okuryazarligi iizerine

yapmis olduklar1 ¢alismanin SOYO alt boyutlarindan bilgiye erisim puan ortalamasi
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22.79+3.280, bilgiyi anlama puan ortalamasi 30.49+4.448, degerlendirme puan
ortalamas1 35.73+4.724 ve uygulama puan ortalamasi1 22.51£3.151 olarak belirtilmistir.
Primipar ve multipar gebelerin SOYO alt boyut puan ortalamalar1 ile Akca ve ark‘nin’’
calismas1 benzerlik gostermektedir. Yazict Topgu’nun* calismasinda alt boyut puan
ortalamalar1 saglikla ilgili bilgiye ulasma puan ortalamasi1 28.150+7.64, saglikla ilgili
bilgiyi anlama puan ortalamasi1 26.020+7.677, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme puan
ortalamas1 22.770+7.161 ve saghkla ilgili bilgiyi  kullanma puan ortalamasi
26.100+7.136 olarak belirtilmistir. Aragtirma sonuglar ile karsilastirildiginda Yazici
Topeu’nun** bilgiye erisim ve kullanma puan ortalamasmin calisma sonuglarindan
yiiksek oldugu, bilgiyi anlama ve degerlendirme puan ortalamalarindan ise diisiik oldugu
goriilmektedir.

Gebelik donemi bireyin kendine daha fazla 6zen gosterdigi hastaliklardan
korunmada ve saglikli bir gebeligin devami i¢in 6z bakim davranislarinin daha fazla 6nem
kazandigi bir doénemdir.*’ Arastirmada gebelerin OBGO toplam puan ortalamalart
karsilagtirildiginda, primipar gebelerin toplam puan ortalamasinin 109.79+10.60 oldugu,
multipar gebelerin toplam puan ortalamasinin 110.2849.65 oldugu bulunmustur (Tablo
4.2). Sis Celik ve Aksoy Derya ‘nin*3 caligmasinda gebelerin 6z bakim giicii dlgeginden
aldiklar1 toplam puan ortalamasi 100.71£24.29 olarak belirtilmistir. Arastirma sonuglari
Sis Celik ve Aksoy Derya ‘nin*®® ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir. Altiparmak’n®3
calismasinda gebe kadmlarin OBGO 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamasi ise 80.3+10.2
olarak belirtilmistir. Arastirma sonuglar1 Altiparmak’in®® ¢alisma sonuglarindan yiiksek
bulunmaktadir. Aydemir’in® ¢alismasinda normal kilolu gebelerin 6z bakim giicii toplam
puan1 114.25+15.23, obez gebelerin 6z bakim giicii toplam puani ise 110.15£15.19 olarak
belirtilmistir. Dereli Y1ilmaz ve Kizilkaya Beji’nin*? calismasinda ise 6z bakim giicii puan

ortalamas1 92.01+18.9 ve ilk kez dogum yapacak olan gebelerin 6z bakim giicii puanlari
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daha 6nce dogum deneyimi yagamis gebelerden yiiksek oldugu belirtilmistir. Eryillmaz ve
ark. nin*’ ¢alismasinda, primipar gebelerin OBG puan ortalamasi 99.3+17.4, multipar
gebelerin ise 88.7+18.9 olarak saptanmistir. Arastirmanin sonuglar1 Altiparmak,®® Dereli

47 calismalar1 ile farkliliklar

Yilmaz ve Kizilkaya Beji*? ve Eryllmaz ve arknmn
gostermektedir. Bu farklilik, c¢alismalarin yapildigi bolgelerden ve gebelerin
sosyodemografik/obstetrik degiskenliklerinden kaynaklanabilir.

Arastirmada primipar gebelerin SOYO alt boyut puan ortalamalar1 ile OBGO
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli ve olumlu bir iliski bulunmustur (r=0.196,
p<0.001, Tablo 4.3). Akca ve ark‘nin’’ yaptign calismada ilk gebeligi olanlarda saglik
okuryazarligi 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
ilisgki bulunmadig1 belirtilmistir. Sunulan c¢aligma ile arastirma sonuglari benzerlik
gostermemektedir. Bu sonu¢ arasgtirmalarin  yapildigi toplumun 6zelliklerden
kaynaklanabilir.

SOYO alt boyutlarindan bilgiye erisim, bilgileri anlama ve deger
bigme/degerlendirme puan ortalamalar1 ile OBGO puan ortalamalari arasinda anlamli ve
olumlu bir iligki saptand1 (p<0.001, Tablo 4.3). Bu sonuglar gebelerin saglik okuryazarligi
noktasinda bilgiye erisim, anlama ve degerlendirme diizeyinde kendi 6z bakim
gereksinimlerini karsilamada faydalandiklarini diisindiirmektedir. Ancak
uygulama/kullanma alt boyut ortalamasi ile OBGO toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05, Tablo 4.3). Bu sonug¢ ise ulasilan bilgileri
uygulama/kullanma alt boyut diizeyinde 6z bakim giiciine yansitmada bir olumsuzluk
oldugunu gostermektedir.

Multipar gebelerin SOYO alt boyut puan ortalamalar1 ile OBGO toplam puan
ortalamalari arasinda anlamli ve olumlu bir iliski saptanmistir (Tablo 4.4). Arastirma

sonucu multipar gebelerin 6z bakim giiciiniin iyi diizeyde oldugunu gostermektedir.
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Multipar gebelerin onceki gebelik deneyimlerinin mevcut gebelikleri iizerinde saglik
okuryazarligmin bilgiye erisim, bilgileri anlama, deger bi¢cme/degerlendirme,
uygulama/kullanma boyutlarina olumlu yansidigini ve 6z bakim giiciinii etkiledigini

diistindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelerin  saglik okuryazarligt ve 06z bakim giicii arasindaki iliskiyi

degerlendirmek amaciyla yapilan aragtirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Gebelerin saglikla ilgili bilgi kaynagi olarak internet ve televizyondan
cogunlukla faydalandiklar1 belirlenmistir.

Primipar gebelerin saglik okuryazarligi puan ortalamasinin multipar
gebelerden yiiksek oldugu ve gruplar arasinda anlamli fark bulundugu
saptanmistir.

Primipar ve multipar gebelerin 6z bakim giicli toplam puan ortalamalari
arasinda anlaml bir fark bulunmamustir.

Primipar gebelerin saglik okuryazarligi ile 6z bakim giicii arasinda pozitif
yonde iliski oldugu belirlenmistir.

Multipar gebelerin saglik okuryazarligi ile 6z bakim giicli arasinda pozitif

yonde iliski oldugu bulunmustur.

Arastirma sonuglar1 g6z oniine alinarak asagidaki onerilerde bulunulabilir;

Gebelerin saglikla ve gebelikle ilgili bilgiye erisimde teknolojik kaynak
kullanimin artan oranlari géz oOniinde bulundurularak, gebelerin saglik
okuryazarlig1 diizeyi artirilarak teknolojik kaynaklardan alinan bilgilerin
dogru algilanip, degerlendirilmesi ve kullanilmas1 desteklenmeli,

Gebelerin 6z bakim giiciinii artirmaya yonelik ulasilabilecek kaynaklar ve
destek birimleri hakkinda bilgilendirme yapilmali,

Ebeler saglik hizmetlerine erisimin zorlastigi durumlarda online (uzaktan,
cevrim i¢i) egitim modiillerini de hizmete dahil edip gebelerin saglik
Okuryazarligi diizeyini artirarak, 6z bakim faaliyetlerini desteklemesi

Onerilebilir.
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EK-1. OZGECMIS
e
Ad1 Soyadi: )
Dogum tarihi:
Dogum Yeri:
Medeni Hali:
Uyrugu:

Adres:

Tel:
Faks:

E-mail:

Lise:

Lisans:
Yiiksek lisans:

Doktora:

Ingilizce :
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EK-2. ETiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

Ebelik ana bilim dalmda Yilkseklisans olarak Dog. Dr. Hava OZKAN damsmanhginda sunulan
“Gebelerin Saghk Okuryazarhg ile Oz Bakim Giicii Arasmdaki iligkinin Degerlendirilmesi” baghkl
¢ahsmanim tarafimizdan bilimsel etik ilkelere uyularak yazildigim, yararlanilan eserlerin kayn.a'kgadéf
gosterildigini, Saghk Bilimleri Enstitiisii tez yazim kilavuzuna gore yazildigini, Saghk Blllmler!
Enstitiisii tarafindan belirlenmis olan Turnitin Programi benzerlik oranlarinin agiimadigini ve asagidaki

oranlarda oldugunu beyan ederiz.

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Oram (%) Maksimum Oran (%)
Girig 0 15
Genel Bilgiler 13 30
Materyal ve Metod 26 35
Bulgular 10 10
Tartigma 7 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu. aksi halde dogacak hukuki sorumluluklari

kabul ve beyan ederiz. 29./01/ 2021

* Tez ile ilgili YOKTEZ de yayinlamasina iliskin bir engelleme var ise asagidaki alani doldurunuz.

O Tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi sebebivle Enstitii

Yonetim Kurulunun ..../.../ ... tarih ve ............. sayith karan ile teze erigim 2 (iki) vil siireyle
engellenmistir.
O Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarih ve ............. sayth Karari ile teze erigim 6 (alt) ay

stireyle engellenmistir.
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI ETIK KURUL RAPORU

Sayr:19 /11 Tarih: 28/10/2019

Atatiirk  Universitesi  Saghk Bilimleri Fakiiltesi Etik  Kurulu = Asuman
PAZAROZYURT ve Hava OZKAN isimli arastirmacilar tarafindan yapilmasi planlanan
“Gebelerin saglik okuryazarhg ile 6z bakim giicii arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

baghkl arastirmayi etik agidan uygun bulmustur.
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EK-4. KURUM iZNi

IZMIR IL SAGLIK MUDURLUGU - IZMIR HASTANE

HIZMETLERI BIRIMI
T.C. 00113075848

{ZMIR VALILIGI
11 Saghk Miidiirliigii

Say1 © 90953153-772.02
Konu : Arastirma Izni (Asuman
PAZAROZYURT)

DAGITIM YERLERINE

Atatirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Ogrencisi Asuman PAZAROZYURTun "Gebelerin saghik Okur yazarlig ile Oz Bakim Giici
Arasindaki {liskinin Degerlendirilmesi"” konulu arastirmasiyla ilgili evraklari incelenmis olup,
galigmanmin hizmeti aksatmayacak sekilde ve arastirmaya katilimuin géniilliilikk esasina dayali
olmas1 kosuluyla, izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
yiriitilmesi Midirligtimiizee uygun gérilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

e-imzalicir.

Bagkan

Dagitim:
{zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Izmir Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanli§1-2 Sertifikasyon,Egitim ve Proje ek
Koordinatérligi Stimer Mh. 452 Sk. No:2 35260 Konak/IZMIR BBl HliZGOGMEN
Telefon: Faks No: 0232 4849087 HEMSIRE
e-Posta: filiz.gocmen@saglik.gov.tr Internet Adresi: khb35g.egitim@saglik.gov.tr Telefon No: (0 232) 444 35 01
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 548a1412-d00¢-49fd-a090-15ba3ee5e38f kodu ile erigebilirsiniz
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-5. ANKET FORMU

1. Ka¢ Yasindasimz?....................
1.20-25 Yag  2.26-30 Yas 3.31-35yas 4. 36 yas ve lizeri

2. Egitim durumunuzu nedir?
1.1lkokul mezunu 2.0rtaokul mezunu 3. Lise mezunu
Mezunu

3. Yasadigimiz Yerlesim Yeri?

1.Koy 2.1lce 3.1
4.Aile Tipiniz?
1.Cekirdek Aile 2.Genis Aile

5. Gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

1.Gelirim giderimden az

2.Gelirim giderime denk

3.Gelirim giderimden fazla

6. Gebelik haftamz?...............

1.1. Trimester 2. I1. Trimester 3. 1. Trimester
7. Gebeliginiz planh bir gebelik mi?

1.Planli gebelik 2. Plansiz gebelik

8. Suan kacinci gebeliginiz?

1.1 2.2 3.3 4. 4 ve iizeri
10.Gebeliginiz siiresince verilen bilgileri yeterli buluyor musunuz ?

1.Yeterli buluyorum 2. Yeterli bulmuyorum

4. Universite

11.Saghkla ilgili bilgileri genellikle nereden edinirsiniz? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

1. Aile 2.Saglik ¢alisanlar1 (Doktor, Ebe, Hemsire)

3.Internet ve televizyon A DIBT e euernernernernernerneenesnenneens
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EK-6. SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI

BILGIYE ERISIM

Hig Zorluk Cekmiyorum

1.Hastaliklar hakkinda bilgileri bulabiliyor
musunuz?

2.Tedaviler hakkinda bilgileniyor musunuz?

3.Sigara i¢me, sismanlik gibi saglik riskleri
hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz?

4.Nasil saglikli kalinacagi hakkinda bilgileri
bulabiliyor musunuz?

5.Saglikli yiyecekler ve nasil formda kalinacagi
hakkinda bilgileri elde edebiliyor musunuz?

BILGILERI ANLAMA

6.1la¢ kutularinda bulunan aciklayici bilgileri
anlayabiliyor musunuz?

7.T1bbi receteleri anlayabiliyor musunuz?

8.Eczanelerde, hastanelerde ya da doktor
muayenehanelerinde bulunan sagliga zararl
davranislar hakkinda bilgi saglayan brosiirleri
okuyabiliyor musunuz?

9.Sigara igmek, uyusturucu kullanmak, igkili araba
kullanmak vb. gibi tehlikeli davranislar hakkindaki
bilgileri anlayabiliyor musunuz?

10.Besin etiketlerinin igerigini anlayabiliyor
musunuz?

11.Saglikli yasam bi¢iminin 6nemini anlayabiliyor
musunuz?

12.Ev, okul, igyeri ya da mahallede saglikli ¢cevrenin
onemini anlayabiliyor musunuz?

DEGER BICME/ DEGERLENDIRME

13.Doktorunuzla ya da eczacinizla tibbi bilgileri
tartigabiliyor musunuz?

14.Tedavi segeneklerinin yan etkilerini ya da
yararlarini diigiinebiliyor musunuz?

15.T1bbi Onerilerden hangisinin sizin i¢in en 1iyisi
olduguna karar verebiliyor musunuz?

16.Sagligimiza zararli davraniglarinizi
belirleyebiliyor musunuz?

17.Diger insanlarin yaptig1 sagliga zararl
davraniglardan ders alabiliyor musunuz?

Az Zorluk Cekmiyorum

Biraz Zorluk Cekiyorum

Cok Zorluk Cekiyorum
Hig Yetenegim Yok/ Olanaksiz

Yapamayacak Durumdayim/




18.Saglik personeli, arkadaglariniz, aileniz ya da
radyo, gazete, televizyon gibi kaynaklardan
edindiginiz saglhiga zararli davranislarla ilgili
bilgileri dikkatli bicimde degerlendirebiliyor
musunuz?

19.Saglikla ilgili aligkanliklarinizi
degerlendirebiliyor musunuz?

20.Saglikli beslenme ya da spor gibi saglikli
secimlerin etkilerini ve yararlarini diisiinebiliyor
musunuz?

UYGULAMA/ KULLANMA

21.Doktor, hemsire ya da eczacinin size verdigi
onerilere uyabiliyor musunuz?

22.As1 yaptirma, bir tarama programinda yer alma,
giivenli araba kullanma gibi saglik personellerinin
size verdigi Onerilere uyabiliyor musunuz?

23.Eger isterseniz sagliga zararli aligkanliklarinizi
degistirebiliyor musunuz?

24 .Saglikli iiriinlere (dogal besinler, zararsiz
kimyasallar gibi) ulasabiliyor musunuz?

25.Saglikla ilgili bilgiler sizin yarariniza olacak
sekilde kullanabiliyor musunuz?
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EK-7. OZ BAKIM GUCU OLCEGI

Maddeler

Beni hi¢
tammmlamiyor

Beni pek
tammmlamiyor

Fikrim
yok

Beni biraz
tamimhyor

Beni cok
tammmhyor

1.Eger sagligim s6z konusu ise
bazi aligkanliklarimiz
memnuniyetle birakabilirim.

2.Kendimi begeniyorum.

3.Saghigimla ilgili ihtiyaglarimi
istedigim gibi karsilamak igin
yeterli enerjiye genellikle sahip
degilim.

4.Saghigimin kotiiye gittigini

hissetti§imin ~ zaman, ne
yapmam gerektigini
biliyorum.

5.Saglikl kalmak icin
ihtiyacim olan seyleri

yapmaktan gurur duyarim.

6.Kisisel ihtiyaclarimi ihmal
etmeye meyilliyim.

7.Kendime bakamadigim
zaman yardim ararim.

8.Yeni projelere baslamaktan
hoslanirim.

9.Benim i¢in yararli olacagini
bildigim seyleri yapmayi
¢ogunlukla ertelerim.

10.Hasta olmamak i¢in bazi
onlemler alirim.

11.Sagligimin daha iyi olmasi
icin 6zen gosteririm.

12.Dengeli beslenirim.

13.Beni rahatsiz eden
konularda fazla bir sey
yapmadan siirekli yakinirim.

14.Sagligima dikkat etmek i¢in
daha 1iyi korunma yollar
arastiririm.

15.Saghigimm ¢ok iyi bir
diizeye ulasacagina
inaniyorum.

16.Saglhigimi  korumak igin
yapilan ¢abalarin tiimiinii hak
ettifime inaniyorum.

17 Kararlarimi sonuna kadar
uygularim.

18.Viicudumun nasil
calistigini anlryorum.

19.Saghgimla ilgili kisisel
kararlarimi nadiren uygularim.

20.Kendimle dostum.

21.Kendime iyi bakarim.

22.Sagligimin daha iyi olmast
benim igin  tesadiifi  bir
durumdur.
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23 Diizenli olarak istirahat
ederim ve beden hareketleri
yaparim.

24.Cesitli hastaliklarin nasil
meydana geldigini ve ne cesit
etkileri oldugunu o6grenmek
isterim.

25.Yasam bir zevktir.

26.Aile igindeki gorevlerimi

yeterince yerine
getiremiyorum.
27 Kendi davranislarimin

sorumlulugunu iistlenirim.

28.Y1llar gegtikce daha saglikl
olmak i¢in gereken seylerin
farkina vardim.

29.Saglikli kalma i¢in ne cesit
yemekler yemem gerektigini
biliyorum.

30.Viicudumun ¢alismasi igin
ilgili her seyi 6grenmeye ilgi
duruyorum.

31.Bazen hastalandigimda
rahatsizliklarimi ~ dnemsemez
ve gegmesini beklerim.

32.Kendime bakmak igin
bilgilenmeye caligirim.

33.Ailemin degerli bir iiyesi
oldugumu hissediyorum.

34.Son saglik kontroliimiin
tarihini  hatirladigim  gibi
gelecek saglik kontroliimiin
tarihinde hatirliyorum.

35.Kendimi ve ihtiyaclarimi
oldukea iyi anlarim.
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