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Arastirma Makalesi

GEBE VE GEBE OLMAYAN KADINLARDA SAGLIK
OKURYAZARLIGI VE SAGLIK ALGISI iLISKIiSiNIN
DEGERLENDIRILMESI*

Emel FiLiZ', Sait BODUR?

Oz

Amag: Caligmanin amaci, gebelerin saglik okuryazarlig1 ve saglik algi diizeyinin belirlenmesi
ve saglik algisi ile saglik okuryazarligi diizeyi iliskisinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Kesitsel tiirdeki bu ¢alismanin verileri Aralik 2013- Mayis-2014 tarihleri arasinda
toplandi. Orneklem biiyiikliigii formiille hesaplandi. Gebe olan ve gebe olmayan gruptan
133’er birey Ornekleme alindi. Veri toplama araci olarak bir anket ile ii¢ farkli saglik
okuryazarlik dlcegi ve saglik algi 6lcegi uygulandi. Veriler ortalama, standart sapma ve
yiizdelerle 6zetlendi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. Ayrica
Olcek puanlari arasi iliskinin belirlenmesinde Spearman korelasyon katsayisi kullanildi.
Bulgular: Calismaya alinan gebe olmayan kadinlarin %57’sinin ve gebelerin %50’sinin
Ogrenim diizeyi lise ve tlizeri idi. Her iki grupta da Saglik okuryazarligi diizeyi benzer bulundu.
Gebe olmayan kadinlarla gebe kadinlarin saglik algis1 benzerdi. Bu ¢alismada saglik algis1 ile
saglik okuryazarlig1 arasinda pozitif yonde korelasyon belirlendi. Gebe olmayan grupta Saglik
Okuryazarlik puanlar ile Saglik Algis1 Olgegi toplam puani, “kontrol odag:” alt boyutu ve
“kesinlik” alt boyutu arasinda anlamli (p<0.01) ve orta derecede bir pozitif korelasyon vardi.
Gebe grubunda Saglik Algisi Olgeginin “kesinlik™ alt boyutu ile NVS &lgek puani arasinda
zay1f ve anlamli (p<0.05) bir korelasyon bulundu.

Sonug: Gebelik donemi kadmin saglik hizmetlerinden en sik yararlandigi ve saglikla ilgili bilgi
ve davranislart 6grenmeye agik oldugu bir dénem oldugundan saglik okuryazarlik diizeyini
artirmada bu donem firsat olarak goriilebilir.
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Evaluation Of The Relationship Of Health Literacy And Health
Perception In Pregnant And Non-Pregnant Women

Abstract

Objective: The aim of the study is to determine the health literacy and health perception level
of pregnant women, and to determine the relationship between health perception and health
literacy.

Method: The data of this cross-sectional study were collected between December 2013 and
May-2014. The sample size was calculated with the formula. One hundred thirty three pregnant
and 133 non-pregnant women were included in the sample. As a data collection tool, a
questionnaire and three different health literacy scales and health perception scales were
applied. Data were summarized as mean, standard deviation, and percentages. Chi-square was
used to compare categorical data. In addition, Spearman correlation coefficient was used to
determine relationship between scores.

Results: The education level of 57% of the non-pregnant women and 50% of the pregnant
women included in the study was high school or above. Health literacy level was similar in
both groups. Health perceptions of pregnant women and non-pregnant women were similar. In
this study, a positive correlation was determined between health perception and health literacy.
There was a significant (p<0.01) and moderate positive correlation between Health Literacy
scores and Health Perception Scale total score, “locus of control” sub-dimension, and
“certainty” sub-dimension in the non pregnant group. A weak and significant (p<0.05)
correlation was found between the "precision" sub-dimension of the Health Perception Scale
and the NVS scale score in the pregnant group.

Conclusion: This period can be seen as an opportunity to increase the level of health literacy,
as the pregnancy period is a period when women benefit most from health services and are
open to learning about health-related knowledge and behaviors.Keywords: Pregnancy, Health
Perception, Health Literacy

Keywords: Pregnancy, Health Literacy, Health Perception
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GIRIS

Saglikla ilgili davranisin ve saglik hizmetinden yararlanmanin temel belirleyicilerinden olan
okuryazarlik genel olarak okuma, yazma ve hesap yapma becerisi olarak bilinmektedir.
Yetigkin okuryazarlik orani son 10 yilda artis gostermekle birlikte 6zellikle kadinlarda hala
istenilen diizeyde degildir (UNESCO, 2014). Okuryazar olmayan yetiskinlerin %64 iini
kadmlar olusturmaktadir. Ayrica okuryazarlik oranlar1 hem {ilkeler aras1 hem de ayni tilkede
bolgeler arasi farklilik gostermektedir (UNESCO, 2008; UNESCO, 2014). Tiirkiye’de de
okuryazarlik oranlar1 kadinlarda daha diisiiktiir (TUIK, 2020). Amerikan Tip Enstitiisiiniin
(IOM) raporunda oOgrenim diizeyi ile saglik arasinda giiclii iligkinin epidemiyolojik
calismalarla gosterildigi belirtilmektedir (IOM, 2004). Diinya Saglik Orgiitii Sagligin Sosyal
Belirleyicileri Komisyonu’nun bildirisinde de okuryazarligin zengin veya yoksul tim

iilkelerde saglikta esitsizligin temel belirleyicisi oldugu belirtilmistir (WHO, 2007).

Giiniimiizde okuryazarlik kavrami bireyin sadece okuma yazma anlama becerisini degil, ayni
zamanda bazi alanlarla veya konularla ilgili bilgisini tanimlamak i¢in de kullanilmaktadir.
Omegin medya okuryazarligi, finansal okuryazarlik, bilgisayar okuryazarligi, beslenme
okuryazarligi, saglik okuryazarligi gibi kavramlar tanimlanmistir (Frisch vd, 2012). Sorensen
vd (2012) saglk okuryazarligim sadece klinik degil, halk saglig1 bakis acisiyla da ele alinmis
ve saglik okuryazarligimin “saglik bakimi”, “hastaliklart 6nleme” ve “sagligi geligtirme”

alanlarinda bireyin giiclendirilmesi ile iligkili bir deger oldugu belirtilmistir.

Gebelikte saglik okuryazarligi ile ilgili smirli literatiir bulunmaktadir. Maternal saglik
okuryazarliginin prenatal bakim ve gebelik sonuclarma etkisinin degerlendirildigi bir
calismada saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek gebelerin daha erken ve daha sik parenatal bakim
aldiklan belirtilmektedir (Kohan vd, 2007). Bir sistematik derlemeden elde edilen bulgular,
saglik okuryazarligmin dogum kontrolii, dogurganlik, dogum Oncesi taramalar ve CYBE'ler
dahil olmak iizere iireme sagligini ilgilendiren birgok konu hakkinda bilgi sahibi olma ile ve
ayrica dogum oncesi vitamin kullanimi1 ve emzirme gibi bazi1 saglik davraniglaryla iliskili

oldugunu gostermektedir (Kilfoyle vd, 2016).

Saglik okuryazarlig1 diizeyinin bilinmesi, bu diizeyin iyilestirilmesinin ilk basamagidir. Saglik

hizmetlerinden yararlanan gebelerin saglik okuryazarligi ve saglik algis1 diizeylerinin
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bilinmesi gebelere verilecek olan saglik hizmetlerinin etkinligini artiracaktir. Bu g¢aligma,

gebelerin saglik okuryazarlig1 ve saglik algi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
1.GEREC VE YONTEM

Kesitsel tiirdeki bu ¢alismanin verileri Aralik 2013- Mayis-2014 tarihleri arasinda toplanda.
Arastirmanin evreni, Konya il merkezinde yasayan 20-29 yas arasi son trimesterde olan
primipar gebeler ile ayn1 yas grubunda hi¢ gebelik gegirmemis ve halen gebe olmayan evli

kadmlardir.

Orneklem hacmi belirlemede, bilinen/beklenen Halk Sagligi Okuryazarligi puanini (13,8+2,5)
kullanildi (Pleasant ve Kuruvilla, 2008). Calismanin iki grubu arasindaki en az %10’luk bir
fark (1,4 puan) %90 giicle gosterebilecek 6rnek biiyiikliigli formiille (PASS 11.0.7; NCSS,
LLC, Utah, USA) hesaplanarak her gruptan rasgele orneklem i¢in 68’er birey alinmasi
gerektigi belirlendi. Kiime 6rnekleme yontemi kullanildigindan her kiimeden ortalama 20°ser
katilm elde edilecegi dikkate alinarak kiime ornekleme icin diizenleme etkisi 1,95 olarak
alindi. Buna gore her iki gruptan (68*1,95) 133’er katilimci 6rnekleme alindi. Konya il
merkezindeki ASM’lerden 6 tanesi rasgele kura ile belirlendi. Secilen her ASM bolgesinde
yasayan ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan tiim gebelere ulasilmaya calisildi. Her bir
gebe icin, gebe ile ayni bolgede yasayan, arastirmaya alinma kriterlerine uyan, ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden ve gebe olmayan bir kadina ulasildi. Gebe olmayan ve gebe olan grup
temel degiskenler yoniinden benzerdi. Kronik hastaligi olanlar, gebelikte tehlike isaretleri
(Orn; kanama, ates, hipertansiyon gibi) olanlar, ikiz gebeligi olanlar ve saglikla ilgili egitim

almis olanlar ¢alisma disinda birakildi.
1.1.Veri Toplama Araclar

Veri toplama formunda, demografik bilgiler ile Saglik Okuryazarligi degerlendirme sorular
Yeni Yasamsal Bulgu Olgegi (Newest Vital Sign, NVS), Halk Saghgi Okuryazarlik Olgegi
(Public Health Literacy Knowledge Scale) ve Saghk Algist Olgegi yer aldi. Saglk

okuryazarligi degerlendirmede yer alan 10 sorunun yedisinde katilimcilardan “saglik

99 ¢ LRI

kurulusuna basvuru ve “kurulustaki yonlendirmeler” “tibbi formlar”, “ila¢ talimatlar1” ve
“saglik calisanlarinin anlattiklarini anlama” konulariyla ilgili ne siklikta sorun yasadiklarimi
belirtmeleri istendi. Besli Likert tipindeki bu sorular1 “nadiren” veya “higbir zaman” seklinde

yanitlayanlarin saglik okuryazarliginin yeterli diizeyde oldugu kabul edildi. Baska bir soruda
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sik kullanilan 10 tibbi terimden anlamini bildiklerini belirtmeleri istendi. Bu terimlerden en az
altisini bilen, bu soru i¢in basarili kabul edildi. Ayrica ilag uygulama zamani ve doz hesaplama
ile ilgili iki soru soruldu ve bu sorular bilen-bilmeyen seklinde degerlendirildi. Bu 10 soru

iizerinden altisinda basarili olanlarin Saglik Okuryazarlik diizeyi “yeterli” kabul edildi.

Weiss ve ark tarafindan gelistirilen NVS 6l¢eginde bir dondurma besin etiketi Saglik
Okuryazarlig1r 6l¢iim araci olarak kullanilmistir (Weiss vd, 2005). NVS testi hem metni
okumay1 hem de anlamay1 test etmektedir. Olgegin Tiirkgeye ilk terciimesi arastirmaci
tarafindan 2010 yilinda baska bir aragtirma i¢in yapildi (Bodur vd, 2017). Bu ¢eviri anadili
Tiirkce olan bir Ingilizce dil uzmaninca ve arastirmacilarla danisma icin de gdzden gegirildi.
Ulkemizde yer fistig1 alerjisinden daha fazla yumurta alerjisine raslandigindan lgegin besinci
sorusu Penisilin, yer fistig1, plastik eldiven ve ar1 sokmasi’na karsi alerjiniz oldugunu farz
edin. Bu dondurmay1 giivenle yiyebilir misiniz? ifadesi “Penisilin, yumurta, plastik eldiven ve
ar1 sokmasi’na karsi alerjiniz oldugunu farz edin. Bu dondurmayi giivenle yiyebilir misiniz?”
seklinde degistirildi. Elde edilen Tiirk¢e anketin ingilizceye geri gevirisi anadili Ingilizce olan
ve Tiirkceyi iyi derecede bilen ve anket hakkinda bilgisi olmayan bir uzman tarafindan yapildi.
Bu ingilizce yeni 6lcek metni, dlgegin orijinali ile karsilastirilarak anlam farklihg: olup
olmadig1 degerlendirildi. Olgek alt1 sorudan olusmaktadir. Ik dort soru hesaplama ve sayisal
beceri gerektirir. Diger iki soru etiketteki uygun bilgi pargasini bulma becerisine yoneliktir.
Uygulamada katilimciya 500 ml.’lik dondurma besin etiketi kart1 verildi ve dikkatlice okumasi
istendi. Sorular1 cevaplarken besin etiketi kartinin katilimcinin elinde tutmasina izin verildi.
Besin etiketi ile alakali alt1 soru sirasiyla soruldu ve cevaplar “dogru” veya “yanlig” olarak
kaydedildi. Dogru cevaplarin dort ve iizeri olmasi yeterli Saglik Okuryazarhigi diizeyini
gosterir. iki veya ii¢ dogru cevap verilmesi “sinirl okuryazarlik olasihigmi” (possible limited

literacy), ve 0-1 dogru cevap verilmesi “sinirh okuryazarligi” (limited health literacy) gosterir.

Pleasant ve Kuruvilla (2008) tarafindan gelistirilen ve 17 maddeden olusan Halk Sagligi
Okuryazarlign Olgeginde kamu saghgm ilgilendiren temel konular yer almaktadir. Her bir
madde “dogru” veya “yanlis” seklinde cevaplandirilmaktadir. Olgegin Tiirkgeye gevirisi
aragtirmaci tarafindan yapildi ve iki uzman tarafindan gozden gegirildi. ingilizceye geri
cevirisi ana dili Ingilizce olan ve Tiirk¢e’yi iyi derecede bilen bir uzman tarafindan yapildi.
Bu ingilizce metin 6lgegin orijinaliyle karsilastirilarak anlam farkliligi olup olmadig

degerlendirildi. Ayrica oOlgek maddelerinin anlagilirlii da dort uzman tarafindan
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degerlendirilerek gerekli diizeltmeler yapildi. Olgegin degerlendirilmesi alan toplam puana

gore yapildi. Ayrica bazi sorulari bilip bilmeme oranlari iizerinden de degerlendirme yapildi.

Saglk Algisi Olgegi, Diamond ve ark (2007) tarafindan gelistirilmis, orijinal dili Ingilizce
olan besli likert tipi bir dlgektir. Olgegin 15 maddesi ve “Kontrol Odagr”, “Ozfarkindalik”,
“Kesinlik” ve “Sagligm Onemi ” bashkli dort alt faktorii bulunmaktadir. Olgekteki her bir
madde “¢ok katiliyorum (5)”, “Katiltyorum (4)”, “Kararsizim (3)”, “Katilmiyorum (2)”, “Hig
katilmiyorum (1)” seklinde cevaplanmaktadir. Olgekteki olumsuz ifadeler ters
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en az puan 15, en ¢ok puan 75°dir. Kontrol odag1, Oz
Farkindalik, Kesinlik, Saghgm Onemi alt lgeklerinden sirastyla alinabilecek en diisiik
puanlar 5, 3, 4, 3, en yiiksek puanlar ise 25, 15, 20, 15°tir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirligi Kadioglu ve Yildiz (2012) tarafindan yapilmustir. Olgegin iyi diizeyde

giivenilirlik derecesine sahip oldugu bulunmustur.

Arastirmanm etik izni Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan alindi.
Aragtirma igin 11 Halk Saghg Miidiirliigiinden kurumsal izin alind1. Ayrica anket uygulanacak

bireylerin onamlari alindi.

Veriler ortalama, standart sapma ve yiizdelerle Ozetlendi. Kategorik verilerin
karsilagtirilmasinda Ki-kare t testi kullanildi. Ayrica skor ya da puanlar arasi iligkinin
belirlenmesinde Spearman korelasyon katsayist kullanildi. Anlamlilik diizeyi P<0,05 olarak

alind1.
2.BULGULAR

Calismaya 133 gebe olmayan ve 133 gebe kadin alindi. Kadmlarin yas ortalamasi gebe
olmayanlarda 24,0+2,7 ve gebe olanlarda 23,929 idi. Gebe olmayan kadmnlarin 16’s1
(%12,0) gebe kadmlarin 12si (%9,0) anadilinin Kiirtge oldugunu belirtti. Ogrenim diizeyi lise
ve lizeri olanlar gebe olmayan kadinlarda %57,2 ve gebe kadinlarda %50,4 idi. Gebe olmayan
kadmlarin 20°si (%15,0) gebelerin 45’1 (%33,8) genis ailede yasamaktaydi. Gebe olmayan
kadinlarla gebe kadinlarin ¢alisma durumu ve aile yapisi diginda demografik o6zellikleri

benzerdi (P>0,05) (Tablo 1).

Gebe olmayan ve gebe olan kadinlar bazi saglik davraniglart yoniinden degerlendirildi. Beden
Kiitle indeksi hesaplamada gebe kadmnlarin gebelik oncesi agirliklar1 esas alindi. Gebe

kadinlarin %881 ve gebelerin %80’1 saglik durumunun iyi oldugunu belirtti. Gebe olmayan



Selcuk Saglik Dergisi, Cilt 3/Sayr 1/2022
Journal of Selcuk Health, Volume 3/Issue 1/2022

kadinlar saglik problemlerini daha fazla (%39,1) ihmal ederken gebe kadinlarin cogunlugunun
(%75,9) hekime gitmeyi tercih ettigi goriildii (P<0,05). Gebe kadinlarm 6nemli bir boliimi
(%37,6) dogumdan sonra hangi aile planlamasi1 yontemini kullanacaklar1 konusunda
kararsizken %54,1°1 etkili yontem kullanmay1 tercih edeceklerini belirtti. Diger saglik
davraniglar1 bakimindan gruplar benzerdi. Her iki grupta da kadinlarin ¢ok azi1 diizenli spor
(gebe olmayan %4,5, gebe %7,5) ve kendi kendine meme muayenesi (gebe olmayan %11,3,
gebe %5,8) yapmaktaydi. Gruplarin saglikla ilgili bilgi kaynaklar1 olarak ilk {i¢ sirada aile
bireyleri, internet ve televizyon yer aldi. Saglik calisan1 ve kitap-dergi en az basvurulan bilgi

kaynaklar1 idi (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya Alian Kadinlarin Demografik Ozellikleri

Gebe olmayan Gebe olan

Ozellikler P
(n=133) (n=133)

Anadili Tiirkce 117 (88,0) 121 (91,0) 0,424
Kiirtce 16 (12,0) 12 (9,0)

Ogrenim durumu [Ikogretim 57 (42,9) 66 (49,6) 0,276
Lise 38 (28,6) 27 (20,3)
Yiiksekokul 38 (28,6) 40 (30,1)

Calisma durumu Ev Hanimi 97 (72,9) 114 (85,7) 0,010
Calisan 36 (27,1) 19 (14,3)

Aile tipi Cekirdek 113 (85,0) 88 (66,2) <0,001
Genis 20 (15,0) 45 (33,8)

Uzun siire yasadig1 yer Kentsel 110 (82,7) 115 (86,5) 0,396
Kirsal 23 (17,3) 18 (13,5)

Ekonomik durum algist Iyi 71 (53,4) 68 (51,1) 0,713
Orta 62 (46,6) 65 (48,9)

Esi ile akrabalik Yok 114 (85,7) 105 (78,9) 0,148
Var 19 (14,3) 28 (21,1)

Beden kiitle indeksi* <249 103 (77,4) 114 (85,7) 0,082
25.0< 30 (22,6) 19 (14,3)

Sigara i¢me durumu fcmeyen 119 (89,5) 127 (95,5) 0,063
Icen 14 (10,5) 6 (4,5

Kendi saglik problemine ilk Ihmal/Kendi 52 (39,1) 32 (24.1) 0,008

Hekime gitme 81 (60,9) 101 (75.9)
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Saglik kontrolleri i¢in tercth  Aile hekimi 38 (28,6) 42 (31,6) 0,593
Hastane 95 (71,4) 91 (68.4)

Diizenli egzersiz/spor yapma Yapmayan 127 (95.5) 123 (92,5) 0,302
Yapan 6 (4,5 10 (7.,5)

Kendi kendine meme Yapmayan 118 (88.7) 112 (84,2) 0,282
Diizenli yapan 15 (11,3) 21 (15,8)

Ambalajli gida  lizerinde Higbirine 8 (6,0) 11 (8,3) 0,775
Son tiketim 82 (61,7) 80 (60,2)
Tiimiine 43 (32,3) 42 (31,6)

AP yontemi tercihi ** Kararsiz - 50 (37,6) <0,001
Geleneksel 95 (71,4) 11 (8,3)
Etkili yontem 38 (28,6) 72 (54,1)

Saglikla bilgi kaynagi*** Alile bireyleri 61 (45,9) 57 (42,9) 0,546
Internet 59 (44,4) 59 (44.,4)
Televizyon 37 (27,8) 38 (28,6)
Arkadas 35(26,3) 23 (17,3)
Saglik calisani 16 (12,0) 22 (16,5)
Kitap-dergi- 22 (16,5) 16 (12,0)

*Gebelerin gebelik oncesi agirliklari ile hesaplanmistir.
**Gebe kadinlarin dogumdan sonraki AP yontem tercihi.
***Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Saglik Okuryazarligi ile ilgili bazi hususlarin yer aldigi 10 soruya gebe olmayan ve gebe olan
kadinlarin verdikleri cevaplar degerlendirildi. Gruplarin saglik okuryazarligi basar diizeyi
ortalamasi benzerdi (P>0,05) (gebe olmayanlarda %63,2 ve gebelerde %70,7). Saglik
okuryazarlig ile ilgili hususlarda kadinlarmm en basarili oldugu konular, “eczacinin ilag

(13

tariflerini anlama”, “as1 karti veya diyet formlarinda yazili olanlar1 anlama” ve

“doktor/hemsirenin verdigi bilgileri anlama” idi. “Ila¢ dozu hesaplama”, “ila¢ prospektiislerini
anlama” ve “hastanede gidilmesi gereken yerleri bulabilme” konusunda her iki grubun da
puanlan diistiktii (Tablo 2). Gebe kadmlarin demografik 6zelliklerine gore saglik okuryazarlik
diizeyi degerlendirildiginde Ogrenim diizeyi yiiksek olanlarda (P<0,001), caligsanlarda
(P=0,013), kent merkezinde uzun siire yasayanlarda (P<0,001) ve akraba evliligi olmayanlarda
(P=0,010) saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek oldugu goriildii. . Ayrica saglik okuryazarlig:

diizeyi ile “saglik kontrolleri i¢in tercih edilen yer” (P=0,006), “kendi kendine meme
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muayenesi yapma durumu” (P=0,030) ve “ambalajli gida etiketi okuma” (P<0,001) arasinda

iliski vardi.

Tablo 2. Gebe Olmayan ve Gebe Olan Kadinlarim Bazi Hususlardaki Saglik Okuryazarligi

Diizeyi (100 puan {lizerinden)

Basar diizeyi (%)

Saglik okuryazarligi ile ilgili hususlar Gebe Olmayan Gebe olan
(n=133) (n=133)

Eczacimn ilag tariflerini anlama 77,4 77,4 1,000
Asi karti veya diyet formlarinda yazilanlari anlama 72,9 78,9 0,251
Doktor ve hemsgirenin verdigi bilgileri anlama 72,9 75,9 0,574
Hastanedeki yazi, afis ve brosiirleri anlama 69,2 69,9 0,894
Saglikla ilgili sik kullanilan terimleri bilme 66,2 69,2 0,600
Hastanedeki islemlerini tek bagina yiiriitebilme 62,4 60,9 0,801
Ila¢ alma saatini hesaplama 60,2 66,9 0,252
Hastanede gitmesi gereken yerleri bulabilme 58,6 63,2 0,451
Tlag prospektiislerini anlama 37,6 48,1 0,083
Ilag dozu hesaplama 36,1 36,8 0,899

NVS dlgegine gore gebe olmayan ve gebe olan kadmlarin saglik okuryazarlik diizeyi arasinda
iligki bulunamadi (P>0,05). Saglik okuryazarlik diizeyi yeterli olanlarin orani her iki grupta
da diigiiktii (gebe olmayan kadinlarda %27,1 ve gebe kadinlarda %34,6) (Tablo 3). Gebelerde
O0grenim diizeyi yiiksek olanlarda (P<0,001), calisan kadinlarda (P=0,005), ekonomik
durumunu iyi olarak algilayanlarda (P=0,046) ve c¢ekirdek aile olanlarda (P=0,001) NVS
6lgegine gore saglik okuryazarlik diizeyi daha yiiksekti. Saglik kontrolleri igin hastaneyi tercih
eden gebelerde (P=0,030), kendi kendine meme muayenesi yapanlarda (P=0,018) ve ambalajli
gida etiketini okuyanlarda (P=0,031) NVS o6lgegine gore saglik okuryazarlik diizeyi daha
yiiksek bulundu

Tablo 3. Gebe Olmayan ve Gebe Olan Kadinlarin NVS Skoruna Gére Dagilimi

NVS Skor Gebe olmayan Gebe olan P
<2 71 (53,4) 65 (48,9) 0,403
2-3 26 (19,5) 22 (16,5)

>4 36 (27.1) 46 (34.6)
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Halk Sagligi Okuryazarliginin degerlendirildigi 17 maddelik dlgege verilen cevaplara gore
gebe olmayan kadinlarin HSOY puan ortalamasi (13,842,0) ile gebe kadinlarin HSOY puan
ortalamasi1 (13,6+2,1) arasinda iliski bulunamadi (P>0,05). (Tablo 4). Gebe kadinlarda
“anadil” ve “es ile akrabalik” disindaki demografik 6zelliklerle HSOY puani arasinda iliski
vardi (P<0,05). Ayrica sigara icmeyen gebelerde (P=0,028), saglik kontrolleri i¢in aile
hekimine gidenlerde (P=0,002), ambalajli gida {izerindeki bilgileri okumayanlarda (P=0,006)
ve aile planlamasi yontemi olarak geleneksel yontemi tercih edenlerde (P=0,002) HSOY puan
daha diisiiktii.

Tablo 4. Gebe Olmayan ve Gebe Olan Kadinlarin Halk Sagligi Okuryazarlik Maddelerine
Dogru Cevap Verme Durumu

. O . Gebe
Halk saghig1 okuryazarligi 6l¢egi maddeleri olmayan Gebe olan P

Saghkhvblr hamilelik ve dogum igin hamile kadin dogumdan13 0(97,7) 133(100,0) 0247
once saglik uzmanlarina kontrollerini yaptirmalidir

Bir dogum uzmani/ebe ya.r.dlmlylg yapilmayan dogumlar da1 04(782) 113 (85.0) 0,155
yardimla yapilanlar kadar giivenlidir

Bir yasin altlndgkl bir ¢ocugun iki ay siiresince ayni aglrhkta1 08(81,2) 108(812) 1,000
olmasi normaldir

Asilanan ¢ocuklar tehlikeli hastaliklardan korunmus olurlar 129 (97,0) 131 (98,5) 0,084

Genel olarak as1 faydadan ¢ok risk tagir 120 (90,2) 117 (88,0) 0,555
Cocuklar oynayarak ¢ok sey dgrenirler 124 (93,2) 129 (97,0) 0,155
Kazalarin ve yaralanmalarin ¢ogu 6nlenemez 69 (51,9) 68 (51,1) 0,902

Eger cocuk hizli nefes aliyorsa ya da nefes almakta zorlantyorsa
hemen bir saglik kuruluguna gotiiriilmelidir 12907.0) 13077 1,000
Blrgok hast.al.lk yiyeceklere dokunmadan dnce ellerin yikanmasi 129(97.0)  129(97.0) 1,000
ile dnlenebilir

Cmsel’. birlesme esilasmda prezervatif/kondom kullanimi 119(89.,5) 113 (85.0) 0271
AIDS’in yayilmasini 6nler

Sivrisinek i¢in cibinlik/tiil 6rtii kullanim1 sitmadan korur 97(72,9) 97(72,9) 1,000

Egzersiz yapmak kalp hastaliklarin1 6nlemeye yardim eder 126 (94,7) 124 (93,2) 0,606




Selcuk Saglik Dergisi, Cilt 3/Sayr 1/2022
Journal of Selcuk Health, Volume 3/Issue 1/2022

Oksiiriik ve soguk alginlig1 sadece ilagla iyilesir 90 (67,7) 85 (63,9) 0,518
Bebegin kiz veya erkek olmasini babanin genleri belirler 101 (75,9) 98 (73,7) 0,672
Antibiyotik bakterileri 6ldiirdligii gibi virtisleri de 6ldiirtir 52 (39,1) 35(26,3) 0,026
Sigara igmek akciger kanserine yol agar 133 (100) 132 (99,2) 1,000

Tim bakteriler insanlar i¢in zararlidir. 69 (51,9) 69 (51,9) 1,000

Saglik Algis1 Olgegi alt alanlarindan alinan puan gebe olmayan ve gebe grupta benzerdi (Tablo
5). Olgegin “Kesinlik” alt alaninda yer alan “Saglikli beslenme hakkinda okudugum her seyi

anlayamiyorum” maddesinin puani gebe olanlarda daha diisiikti (P=0,015).

Tablo 5. Kadimlarda Saglik Algist Olgegi Alt Alan Puanlari [ortanca (min-max)]

Olcek alt alanlari Gebe Olmayan Gebe olan P

Kontrol odag1 16 (7-23) 16 (5-24) 0,636
Oz farkindalik 11 (6-15) 11 (5-15) 0,518
Kesinlik 12 (6-18) 11 (5-20) 0,218
Sagligin dnemi 11 (4-15) 12 (3-15) 0,279

Gebe olmayan grupta Saglik Okuryazarlik puanlar ile Saghk Algist Olgegi toplam puani,

~ .9

“kontrol odagi” alt boyutu ve “kesinlik” alt boyutu arasinda anlamli (p<0.01) ve orta derecede
bir pozitif korelasyon vardi. Gebe grubunda Saglik Algis1 Olgeginin “kesinlik” alt boyutu ile
NVS olgek puani arasinda zayif ve anlamli (p<0.05) bir korelasyon bulundu. Diger

korelasyonlar gebe olmayan gruba benzerdi (Tablo 6).

Tablo 6. Saglik Algis1 ve Saglik Okuryazarhig: Puanlari Arasmdaki Iliski

Gruplar Saghik Algis1 ve alt Saglik okuryazarligi puanlari

alanlari Saglik Okuryazarligi NVS Halk Saglig:
Kontrol odagi 0,421%** 0,279%** 0,286%*

§‘ 5 Oz farkindalik 0,085 0,086 0,078

% c:% Kesinlik 0,479%%* 0,410%* 0,259%*

§ = Sagligin 6nemi 0,081 0,052 0,060

Toplam 0,488** 0,367** 0,327#*
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Kontrol odagt 0,435%* 0,344** 0,404%**
. Oz farkindalik 0,200%* 0,079 0,098
g Kesinlik 0,342%* 0,209* 0,260**
f:: Sagligin 6nemi 0,083 -0,101 -0,008
3
O Toplam 0,497** 0,319%* 0,402%*

#p<0.05 **p<0.01

3.TARTISMA

Calismaya alinan gebe olmayan kadinlarin yaklasik ticte ikisinin ve gebelerin yarisinin
O0grenim diizeyi lise ve iizeridir. Calismanin yapildigi donemdeki TNSA verilerine gore
(2013), 20-29 yas kadmlarda 6grenim diizeyi lise ve iizeri olanlarin oran1 yaklasik %47 dir
(TNSA, 2014). Buna gore Konya il merkezinde yasayan gen¢ kadinlarm 6grenim diizeyi
Tiirkiye ortalamasimin biraz ilizerinde olmakla birlikte disiiktiir. Gebe olan kadinlarda
caliganlarin orani1 daha diisiikken gebe olmayan kadinlarda Tirkiye ortalamasma (20-29 yas
grubu i¢in) benzerdi. Cocuk sahibi olmanin ¢aligma iizerinde etkisi oldugundan gebelikte ve
sonrasinda calisanlarin oranmin diisiik olmasi beklenen bir durum olabilir. Gebe kadinlarin
ticte ikisi ¢ekirdek ailede yasamakta olup gebe olmayanlarda bu oran daha yiiksektir. Akraba
evliligi oram1 her iki grupta da Orta Anadolu ortalamasinmn (%26) altindadir (TUIK, 2013).
Ancak gebe gruptaki akraba evliligi oran1 Konya’da yapilan bagka bir ¢aligmanin bulgularina
da benzerdir (Durduran vd, 2012). Bu benzerlik de ¢aligma 6rnekleminin ¢ekildigi evren olan

Konya toplumunu temsil ettigini gosterir.

Bu ¢aligmada kullanilan Saglik Okuryazarlik 6l¢egi, NVS 6lcegi ve Halk sagligi Okuryazarlik
Olgegine gore gebe olmayan kadinlarla gebe kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda
fark bulunmamistir. Gebe kadinlarin, Saglik Okuryazarlik 6l¢egine gore %29’u, NVS 6lgegine
gore %64’ ve Halk Sagligi Okuryazarligi 6l¢egine gore %19’unun okuryazarlik diizeyi
diisiiktiir. ilk dlgekte bilgiden cok bireysel algiy1 degerlendiren maddeler yer almaktadir ve bu
konularla ilgili goriis belirtirken katilimcilarin kendilerini ger¢ek durumlarindan farkli
gostermis olabilecegi diisliniilmektedir. NVS dlcegine gore oranin yiiksek olmasinin sebebi
olarak hesaplama becerisi gerektirmesi, ayrica besin etiketi okuma davraniginin toplumda
yaygin olmayisi gosterilebilir. Halk sagligi okuryazarlik 6l¢eginin puani Pleasant ve Kruvilla

(2008)’nin calismasindakine benzer sekilde yiiksek bulundu. Ugiincii trimesterinde olan ve en
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az 4-6 kez izlenen gebelerin saglik okuryazarlik diizeyinin gebe olmayanlardan daha yiiksek
olmasi beklenirdi. TNSA 2013’e gore gebe kadinlarin %89’u en az 4 kez dogum 6ncesi bakim
almistir. Dogum Oncesi bakim alma oranlar1 son yillarda artis gostermekle birlikte bakimin

niteligi konusunda yetersizlik oldugu diisiiniilmektedir (Durduran vd, 2012).

Farkli Olgekler kullanilarak yapilmis aragtirmalarin derlendigi bir caligmada yetersiz
okuryazarlik diizeyinin %22-29 arasinda oldugu belirlenmistir (Paasche-Orlow vd, 2005).
Bagka bir sistematik derlemede yetersiz saglik okuryazarlig1 prevalansinim %34-59 arasinda
oldugu belirtilmektedir (Eichler vd, 2009). Avrupa saglik okuryazarlif1 arastirmasina gore
sekiz lilkenin diigiik saglik okuryazarlik diizeyi %2-27 arasinda degismektedir (WHO, 2013).
Ozdemir vd (2010)’nin Aile Hekimligi Klinigine basvuran hastalarla yaptiklar1 galismada
yetiskinlerde yetersiz saglik okuryazarlik diizeyi REALM Olcegine gore %41, NVS dlcegine
gore %72 bulunmustur. Saglhk okuryazarligi diizeyini belirleme c¢alismalarinda farkli
degerlendirme araclari kullanildigindan ve saglik okuryazarligi farkli boyutlariyla ele

alindigidan sonuglarmn karsilastirilmasi saglikli yapilamamaktadir.

Kadinlarda saglik davranis1 ve saglik bilgisinin saglik okuryazarligi ile iliskisini belirlemek
amaciyla yapilan bir ¢alismada yetersiz ve siirda saglik okuryazarlik diizeyi %29 olarak
bulunmustur (Lee vd, 2016). Kohan ve ark (2007) ¢alismalarinda g¢ogunlugu 20-28 yas
araliginda ve 28 haftanin iizerinde gebeligi olan 150 kadin1 degerlendirmistir. Gebelerin
%34’iiniin saglik okuryazarlik diizeyi diisiik bulunmustur. Gebelik donemi kadinin -6zellikle
sosyoekonomik yonden dezavantajli olanlarin- saglik okuryazarligimi gelistirmede 6nemli bir
firsat olarak goriilmelidir. Kadinlarin 6grenim diizeyinin yiiksek olmasi daha iyi prenatal
bakim almasi ve daha saglikli ¢ocuklara sahip olmasi anlamina gelmektedir (LeVine ve Rowe
2009). Zhao ve ark (2009) 6grenim diizeyi diisiik 475 gé¢cmen gebe kadinla yaptig1 calismada
maternal saglikla ilgili 12 soruya kadinlarin dogru cevap verme durumlarini degerlendirmistir.
Halk saglig1 okuryazarlig1 6lgegine benzer olan bu sorulara kadmlar ortalama %69 oranimda
dogru cevap vermistir. Kadinlarin %71°1 antenatal bakimin gerekli oldugunu diisiiniirken,
yaridan fazlasi ilk izlemin hangi ayda yapilmasi gerektigini, %51’i gebelikte aneminin
onlenebilir oldugunu bilememistir. Gebelerin sadece %29’u yenidogan deformitesinin hangi
gebelik haftalarinda olusabilecegini bilmistir. Ayrica bu c¢alismada Ogrenim diizeyinin
maternal saglik bilgi skoru tizerine giiclii etkisinin oldugu gosterilmistir. TNSA 2013 ve 2018

sonuclarma gore bebek dliimlerinin annelerin 6grenim diizeyi arttikga ¢ok hizli bir sekilde
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diistiigli goriilmektedir. Okuryazarlik diizeyi yliksek kadinlar kendi saglik durumlarinin daha

fazla farkindadir ve saglikla ilgili konularda karar verme giiciine sahiptir.

Gebe olmayan kadinlarla gebe kadinlarin saglik algisi benzer bulunmustur. Saghigin nasil
algilandig1 bireyin saglik davranigini ve saglik durumu hakkindaki diisiincesini etkilemektedir
(IOM, 2004). Gebenin saglik davraniglari dogum 6ncesi, dogum sirast ve dogum sonrasi
donemde hem kendisinin hem de bebeginin saglik durumunun belirleyicisidir. Gebelik donemi
kadina saglik egitimi verme ve hem kendisi hem de bebegi icin sagligi koruyucu ve gelistirici
davraniglar i¢in motivasyonunu artirmada ideal bir donem olarak goriilmektedir. Ciinkii
kadmlar bu dénemde daha sik ve diizenli araliklarla saglik hizmetinden faydalanmaktadir
(Bates ve Riedy, 2012). Saglikla ilgili algi, deger ve tutumlar bireyin saglik davraniglarini
dolayisiyla saglik durumunu etkileyecektir. Saglik algisi yiiksek olanlarin sagligi koruyucu ve

gelistirici davraniglart daha fazla gostermesi beklenir.

Saglik algisi ile saglik okuryazarlig1 arasinda pozitif yonde korelasyon vardir. Kontrol Odagi
ve Kesinlik alt boyut puan1 yiiksek olan kadmlarin (sagliklan iizerinde daha fazla kontrolleri
olan ve saglik konusunda ne yapmasi gerektigini bilenlerin) saglik okuryazarlk diizeyi daha
yiiksektir. Benzer sekilde baska bir calismada saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan
bireylerin saglik algilarinin daha iyi oldugu belirtilmektedir (Von Wagner vd, 2007). Chang
(2010)’1n ¢alismasinda da adolesanlarin saglik okuryazarlik diizeyinin saglik algisi ile iliskili
oldugu gosterilmistir. Furuya vd (2013)’ne gore bireylerin demografik ve sosyoekonomik
durumlarindan bagimsiz olarak, algilanan saglik ve saglik okuryazarlig1 arasinda giiglii bir
iligki bulunmaktadir. Saglik okuryazarligi, algilanan saglik durumu ile baglantilidir. Cilinkii
yeterli saglik okuryazarligina sahip bireylerin, aktif olarak sagliklariyla ilgili bilgi edinmesi
ve sagliklarinin daha koétiiye gittigini hissetme durumunda problemlerini ¢6zmek i¢in eyleme

gecme olasilig1 daha yiiksek olacaktir.

Calismada kullanilan 6l¢eklerin ABD kaynakli olmasi, bu iilkenin kiiltiiriinii ve egitim
sistemini referans almasi, ayrica baska kiiltiirlere adaptasyonunun zorlugu Jlgegin
anlagilirhgmi etkileyebilmektedir. Uygulama sirasinda katilimcilari bir kismi bazi sorulara
dogru cevap verememe kaygist yasadiklarini belirtmistir. Verilerin giivenilirligi katilimcilarin
kendi bildirimlerine dayali olmasi ile sinirhidir. Arastirmanin sehir merkezinde yapilmasi ve

kirsali kapsamamasi bir diger sinirliliktir. Toplum tabanli bu ¢aligmanin verilerinin kadinlarin
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kendi ortamlarinda ve onlarin istedikleri bir zamanda toplanmasinin verinin giivenilirligini

artirdig1 diistiniilmektedir.
4.SONUC

Bu ¢aligmanin bulgularina goére gebe kadinlarin yalnizca yarisinin 6grenim diizeyi lise ve
iizeridir. Gebelerin saglik okuryazarlik diizeyi disiiktiir ve gebe olmayanlara benzerdir. Saglik
okuryazarlhig1 diizeyi saglik algisi ile iligkilidir. Gebelik doneminde kadnlarin saglik hizmeti
alma sikliklar artmaktadir. Saglik hizmetlerinden yararlanan gebelerin saglikla ilgili konulari,
anlama ve kavrama diizeylerinin bilinmesi sorunu tanimlayarak, gebelere verilecek olan saglik
hizmetlerinin ve saglik egitiminin etkinligini artiracaktir. Boylece daha iyi saglik bilgisine
kavusan gebeler hayat tarzlarini ve yasam kosullarin1 degistirerek kendilerinin, ailelerinin ve
dolaystyla toplumun saglhigmi iyilestirecek davraniglara yonelecektir. Hekim, ebe ve
hemsireler saglik hizmeti sunduklar1 gebelerin 6grenim diizeyinin farkinda olmalidir. Gebenin
her bagvurusu genel saglik durumunu degerlendirme ve egitim verme igin bir firsat olarak

goriilmelidir.

Destekleyen Kurulus

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.
Cikar Catismasi

Yazarlarm herhangi bir ¢ikar dayali catismasi yoktur.
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