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Oz

Amag¢  Adana ili Seyhan ilgesindeki bir devlet hastanesinde yeni dogum yapmus kadinlarin saglik okuryazarligi (SOY) diizeyini tespit etmek ve anne ile yeni dogan agisindan saglik
sonuglarini degerlendirmektir.

Yontem ve  Bu caligma kesitsel tipte bir aragtirmadir. Adana ili Seyhan ilgesindeki Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 hastanesinde yeni dogum yapmis kadinlarda galismaya
Geregler  katilmay: kabul eden 345 kadin galismaya dahil edildi. Ocak-Temmuz 2018 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme yapilarak anket uygulandi. Anket sosyodemografik bil-
giler ve Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegini (TSOY-32) igermekteydi. Istatistiksel analiz olarak frekans tablolari ve ki-kare testi kullanildi. P<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular  Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 27,54+5,86’yd1. Kadinlarin %4,63’t1 (16) ilkogretim egitimini tamamlamamusken, %71,88’i (248) ilkogretim egitimini tamamla-
mistl, %23,47’si (81) lise ve tizeri bir okuldan mezun olmustu. Katihmecilarin %69,27’si (239) yetersiz SOY’a sahipti. Sorunlu SOY %14,49 (50), %9,56 (33) yeterli, %6,66
(23) ise mitkemmel SOY’a sahiptir. SOY ile yas, egitim durumu, bityiikanne 6grenim durumu, aile tipi, yasamlan yer, maddi gelir, calisma durumu, saglik hizmeti kullanim
ozellikleri ve gebelik egitimi alma arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Sonug  Saglik okuryazarligi yeni sekillenen hastalik yiikleri ile gok 6nemli bir kavram haline gelmis olup, Tiirkiyede istenilen seviyenin gok altindadir. Ozellikle kadinlarin SOY
durumu tiim aileyi de etkileyecegi igin ayrica 6nem tegkil etmekte olup, SOY diizeylerinin yiikseltilmesine 6ncelik verilmelidir.

Anahtar

Kelimeler Saglik okuryazarligi; gebe; yeni dogan; kadin

Abstract

Introduction  The aim of this study was to determine the level of health literacy (HL) of women who had recently given birth in a state hospital in Seyhan, Adana and to evaluate the health
outcomes of the mother and the newborn.

Materials  This is a cross-sectional study. The study included 345 women who were new lyadmittedto Adana Gynecology and Obstetrics and Gynecology outpatient clinics in Adana
and Methods  province. During January-July 2018, a face-to-face interview was conducted. Sociodemographic information and Turkey health literacy contained. Frequency tables and chi-
square test were used as statistic alanalysis. P <0.05 was idered significant.

Results ~ The meanage of women was 27.54+5.86 years. While 4.63% of women (16) did not complete primary education, 71.88% (248) completed primary education, 23.47% (81)
graduated from a high school or higher school. 69.27% (239) of the participants had inadequate HL. 14.49% (50) had problematic HL, 9.56% (33) had sufficient HL, while 6.66%
(23) had excellent HL. Age, education level, grandmother education status, family type, place of residence, material in come, working status, health service use characteristics and
pregnancy education were found to be significant relationship with HL.

Conclusion  Healthliteracy is a concept that has become very important with the emerging disease burden, is well below the desired level in Turkey. Inparticular, the HL situation of women
is also important because it affects the whole family and priority should be given toraising the HL levels.

Keywords — Health literacy; pregnant; newborn; female
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GIRiS
SOY; kisilerin saghk ve saglikla ilgili konularda bilgi ve
fikir sahibi olmak, dogru kararlar verebilmek, sagliklarin:
gelistirmek ve yasam kalitelerini yiikseltmek i¢in giivenilir
kaynaklara ulagabilme ve bu kaynaklar1 dogru degerlen-

dirme konularindaki istek ve kapasiteleridir.'?

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) okuryazarligin saghgin sosyal
belirleyicilerinden oldugunu ve saglikta esitsizligin gide-
rilmesi i¢in temel role sahip oldugunu raporlamistir.*

Kadinlarin Saglik Okuryazarlig:i diizeyi kendi sagligi ve
¢ocuklarinin saghginin korunmas: i¢in 6nemlidir. Ka-
dinlarin SOY seviyesi diistitkce dogru bilgilere ulasmada
yetersiz kalacaklar1 i¢in kendi sagliklarini ve ailelerinin
sagliklarini ilgilendiren konularda dogru ve zamaninda
kararlar almalar1 zorlasacaktir.> Gebelerin SOY diizeyini
olgen calismalarda SOY diizeyi daha diisiik gebelerin ta-
kiplerinin yeterli olmadigy, ilk takiplerini yaptirmakta ge¢
kaldiklar, seker yiikleme, ikili-iiclii test gibi taramalardan
daha az haberdar olduklar: ve erken dogum, 6lii dogum
diisitk dogum agirlikli bebek dogurma gibi olumsuz gebe-
lik sonuglarinin daha sik oldugunu gosterir bulgular var-

dir.8

Gebenin kendi ve bebeginin saglig1 icin dogum oncesi
donemde saglikla ilgili dogru bilgilere ulasmasi SOY dii-
zeyinin yeterli olmas: ile miimkiin olabilir’ Annelerin
Ogrenim diizeyi arttik¢a cocuklarin saghigini ve yagam ka-
litesini gelistirecek ucuz ve etkili 6nemlerin alinmasr arta-
caktir.’® Ulkemizde okuryazarlik kadinlar icin énemli bir
sorun olmaya devam etmektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmalar1 (TNSA) sonuglarinda bebek ve ¢ocuk 6lim-

lalagi annelerin 6grenim diizeyi ile ilgili bulunmustur.”

Ohnishi M. ve arkadaslarinin SOY diizeyi ile ilgili yaptik-
lar1 ¢alismalarinda saglik okuryazarhig: iyi diizeyde olan
annelerin daha az prematiire ve diisitk dogum agirlikl: be-
bek sahibi olduklari, yeni dogan 6liimlerinin daha az go-
rildiigl ve anne siitiiyle besleme oranlarinin daha ytiksek

oldugu tespit edilmistir."> Kadinin okuryazarlik diizeyinin,

saglik kurulusunda dogum yapma, antenatal bakim alma
ve ¢ocukluk dénemi asilar1 hakkindaki bilgi ile iliskisi gos-
terilmistir.">'* Kadinlarin saglik bilgisi ve saglikla ilgili ka-
rarlarinin tiim aile bireylerinin saglik durumlari tizerinde
onemli etkisi olmasi sebebiyle kadinlar, toplum sagligini

gelistirmede kilit role sahiptirler.

Bu calismanin amaci Adana ili Seyhan flgesindeki bir
devlet hastanesinde yeni dogum yapmis kadinlarda saglik
okuryazarligi durumu ve anne ile yenidogan tizerindeki

saglik sonuglarini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Tipi
Calismamiz Adana ili Seyhan ilgesindeki Adana Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 hastanesinde yeni dogum
yapmis kadmlarin saglik okuryazarligi diizeyi ve bunun
anne ile yenidogan sagligina etkilerini belirlemeyi amag-

layan kesitsel tipte bir aragtirmadir.

Arastirmanin Evreni, Orneklem Se¢imi
Adana il merkezindeki Adana Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 hastanesinde dogum yapmis kadinlar evreni-
mizi olusturmaktadir. Adana ilindeki hastanelerde 2016
yilinda toplam 40.103 dogum ger¢eklesmis ve bunun
25.513 Seyhan Ilcesinde gergeklesmis olup bizim hastane-
mizin ayni yila ait dogum sayis1 11.852dir. (Tiim dogum-
larin %29,531) Popiilasyon bitytikliigti olarak 11.852 raka-
mi kullanilmistir. G power yontemi ile saglik okuryazarlig
prevalansi %30, hata payr %5 almarak %95 giivenilirlik
ile 315+30 (%10 yanitlamama payi ile) kisiye ulagilmasi
hedeflendi. Caligmaya katilmay: kabul eden 345 kadin
caligmaya dahil edildi. Okuma yazmasi olmayan, Tiirkce
bilmeyen ve saglik ¢alisan: olan kadinlar ¢aligmaya déhil

edilmedi.

Arastirmanin Uygulanmasi
Aragtirmanin verileri T.C. Gukurova Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulunun 2 Mart 2018 tarihli 75 sayili izni ve Adana Kamu
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Hastaneler Birligi Genel Sekreterliginden alinan izinler
ile Adana Halk Saghg: Midirliigiinden alinan bilgiler ile
2018 Ocak-Temmuz aylari arasinda toplandi. Anketler
dogum yapmus olup ilk 24 saati i¢inde olan tiim kadinla-
ra hastane ortaminda yiiz yiize uygulandi. Anket verileri
toplanmadan sahislara aragtirma ve amaci konusunda
bilgilendirilme yapildi ve elde edilecek verilerin sadece
bilimsel amagli kullanilacag: ve kisisel bilgilerin gizliligi-
nin korunaca@i konusunda giivence verilerek yazili onam
alindi. Aragtirmayi kabul eden kadinlara sosyo-demogra-
fik 6zellikler, gebelik ve saglik bilgileri ile yenidogan bilgi-
lerini iceren anket formu ve Tiirkiye Saglik okuryazarlik

olgegi uygulandu.

Katilimcilarin Gebelik ve Yeni Dogan Bilgileri
Bu ¢alismada gebelere hekimin tani koydugu astim, kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), diyabetes mellitus,
hipertansiyon, serebro-vaskiiler hastalik, koroner arter
hastaligi, depresyon ve anksiyete gibi bir kronik hastalik
varlig1 “kronik hastalik 6ykiisti var” olarak kabul edildi.

Prenatal izleme baglama zamani gebeligin ilk 14 haftas
iginde olanlar zamaninda izleme baglamis, toplam izlem
say1s1 4 ve tizerinde olanlar yeterli izlem almis olarak si-

nifland1.®

Annenin gebelik &ncesi beden kitle indeksi (BKI) hesapla-
narak gebelikte almasi gereken kilo aralig1 belirlendi. Zayif
olan kadinlarin (BKi<18,5) gebelikte 12,5-18.0 kg, normal
agirhikta olanlarin (BKI: 18,5-24,9) gebelikte 11,5-16,0 kg,
hafif sigman olanlarin (BKI: 25,0-29,9) gebelikte 7,0-11,5
kg, sisman ve obez olanlarin ise (BKi>30.0) gebelikte 6,0
kg almasi beklenmektedir. Bu araliklar diginda kilo alim:
olan kadinlar, gebelikte yetersiz/uygunsuz kilo almis ola-

rak siifland1.'

Anketin yeni dogan boliimiinde katilimcinin dogum sekli,
kag haftalik dogum yaptigy, 1. ve 5. dk APGAR skoru, be-
begin yogun bakim ihtiyaci ve anne siitii alim1 sorgulandu.

Bu boliimdeki bilgiler hasta dosyasindan veya hastanenin

bilgi sistemden alindi. Apgar skoru 7-10 arasinda nor-
mal,<7 disiik kabul edildi."”

Saglik Okuryazarligi Olcegi-Tiirkiye Saglik Okuryazarlig:
Olgegi-32 (TSOY-32)

Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi-32 (TSOY-32) kul-
lanilmugtir. Olgegin genel i¢ tutarlik katsayist (Cronbach
Alfa) 0,927 olarak saptanmustir.

Olgek 32 sorudan olugsmaktadir ve besli Likert dlcegine
gore ¢ok kolay/kolay/zor/¢ok zor/fikrim yok seklinde ce-
vaplanmaktadir. Elde edilen puan dért kategoride siniflan-

dirllmigtir.

Asagidaki puanlamaya gore saglik okuryazarligs,
0-25 puan: yetersiz SOY

>25-33 puan: sorunlu - sinirli SOY
>33-42puan: yeterli SOY

>42-50puan: mitkemmel SOY, olarak tanimlanmaktadir.’®

Verilerin Analizi
Verilerin degerlendirilmesinde frekans tablolar1 ki-kare
testi, Fisher’sexact testi, Linear- by- Linearassosiation, li-

kelihoodratio yapildi.

Istatistiksel analiz igin SPSS 25.0 Windows paket programi
kullanildi ve P degerinin <0,05 oldugu durumlar istatistik-

sel olarak anlamli kabul edildi.

Arasgtirmanin Sinirhiliklar:
Caligma il merkezinde bulunan tek bir hastanede yapilmig
olmasi yeni dogum yapmis annelerin ankete katilmay1 red-

detmesi.

Arastirma Biitgesi
Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirma Proje Birimin-
den TTU-2018-10380 no'lu aragtirmamiza proje fonu alin-

mustir.
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BULGULAR
Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 27,54+5,86’yd1.
Kadinlarin %4,63’ (16) ilkogretim egitimini tamamlama-
migken, %71,881 (248) ilkogretim egitimini tamamlamig-
t1, %23,47si (81) lise ve tizeri bir okuldan mezun olmugtu.
Katilimcilarin %69,27’si (239) yetersiz SOY’a sahipti. So-
runlu SOY %14,49 (50), %9,56 (33) yeterli, %6,66 (23) ise

mitkemmel SOY’a sahiptir.

SOY diizeyi 30 yas Ustil kadinlarda en yiiksek bulunmus-
tur. Kadinin ve bityiikannenin egitim durumu artik¢a SOY
anlamli olarak yiikselmektedir. Bunun yaninda; ¢aligan,
sehir merkezinde yasayan, akraba evliligi yapmamis olan,
maddi geliri giderinden fazla olan ve ¢ekirdek ailede yasa-
yan kadinlarin SOY diizeyi anlamli olarak yiiksek bulun-
mustur. (Tablo 1)

Saglik durumunu orta ve kétii olarak belirtenler arasinda,
kendi saglik problemlerine ilk tepki olarak ihmal ve ken-
di kendine ge¢mesini bekleyen katilimcilarda, dizenli ilag
kullanimini gerektirecek hastalig1 olanlarda SOY diizeyi
yetersiz olanlarin orani ¢ok yiiksektir ve istatiksel olarak
anlamlidir. Hastanelerin Acil béliimiine gebelikten 6nce
ayda ortalama 3 veya daha fazla bagvuranlarin tamamu ye-
tersiz SOY a sahiptir. (Tablo 2)

Kadinlarin BKI’lerine gére almalari gereken kilo uygun/
uygun degil gruplarimizda SOY agisindan anlamli bir
farklilik bulunmamistir. {lk izlemini yaptirmakta geg kal-
mayan kadinlarda ve yeterli sayida izlem yaptiran kadin-

larda yeterli ve mitkemmel SOY oranlar: anlamli olarak

daha yiiksektir. Gebe takipleri i¢in aile hekimlerine giden
kadinlarda yetersiz SOY orani anlamli olarak daha yiiksek
¢ikmistir. Planli olarak gebe kalan kadinlarda SOY diizeyi
daha yiiksektir. ( Tablo3)

Caligmamizda sorunlu-sinirli SOY sezaryanle dogum
yapanlarda daha yiiksekti. Onun disindaki alt gruplarda
oranlar normal vajinal dogum (NVD) ve sezaryan (C/S)
acisindan benzerdi. Erken dogum yapanlarda yetersiz SOY
orani daha ytiksekti fakat bu istatiksel olarak anlamli de-
¢gildi. Bebegin dogum agirligi SOY acisindan anlamli bir
fark yaratmadi. Caliygmamizda APGAR 1dk ve 5dk. sokuru
diisiik olan bebeklerin hepsinin annesi yetersiz SOY’a sa-
hipti. Yogun bakim ihtiyaci olan yeni doganlarin ise anne-
lerinin yetersiz SOY’a sahip olma yiizdesi anlamli olarak
daha yiiksekti. (Tablo 4)

Kadinlarin gebelik 6ncesi beden kiitle indeksi (BKI) ile
SOY arasinda anlaml: bir iliski bulundu. Gebelikten 6nce
zayif olanlarda mitkemmel SOY daha ytiksekti. Gebe kal-
ma zamanini dogru bilenlerde mitkemmel SOY orani daha
yiiksek bulundu. Dogumdan sonra etkili bir dogum kont-
rol yontemi kullanacagini belirten kadinlarda mitkemmel
SOY daha yiiksek, yetersiz SOY daha diigiiktii. Papsmear
testi yaptirmayan kadinlarda anlamli olarak yetersiz SOY
orani daha ytiksek bulundu. Diizenli meme muayenesi
yapan kadinlarda mitkemmel SOY daha yiiksek oranda
bulundu. Ambalajli gida aldiginda etiketini hi¢ okuma-
yan veya sadece son kullanma tarihine bakanlarda yetersiz
SOY etiketin tamamini okuyanlara gére anlamli derecede
yiiksek bulundu. (Tablo5)
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Saghk Okuryazarligi Durumlar

Saglik Okuryazarligi
Yetersiz Sinirlt Yeterli Miikemmel Toplam P
N %"* N %"* N %* N %" N %°
Yas
<24 92 73,01 14 11,11 14 11,11 6 4,76 126 36,52
25-29 70 79,54 18 20,45 0 0 0 0 88 25,50 0,003*
230 77 58,77 18 13,74 19 14,50 17 12,97 131 37,97
Egitim
Egitimsiz 14 87,50 2 12,50 0 0 0 0 16 4,63
[lkégretim 187 75,40 28 11,29 29 11,69 4 1,61 248 71,88 0,000*
Lise ve iistii 38 46,91 20 24,69 4 493 19 23,45 81 23,47
Meslek
Ev hanim1 218 69,87 50 16,02 32 10,25 12 3,84 312 90,43 0.001%
Caligan 21 63,63 0 0 1 3,03 11 33,33 33 9,56
Yasadig1 Yer
Koy 114 77,02 14 9,45 14 9,45 6 4,05 148 42,89
0,020**
Kent 125 63,45 36 18,27 19 9,64 17 8,62 197 57,10
Akraba Evliligi
Evet 64 72,72 7 7,95 13 14,77 4 4,54 88 25,50
0,045*
Hayir 175 68,09 43 16,73 20 7,78 11 4,28 257 74,49
Maddi gelir
Gelir fazla 24 5581 2 4,65 6 13,95 11 25,58 43 12,46
Gelir gider esit 159 71,98 33 14,73 20 8,92 12 5,35 224 64,92 0,000*
Gider fazla 56 71,79 15 19,23 7 897 0 0 78 22,60
Aile tipi
Cekirdek 192 69,06 35 12,58 28 10,07 23 8,27 278 80,57 0,004
Genis 47 70,14 15 22,38 5 746 0 0 67 19,42
Biiytianne egitim durumu
Egitimsiz 229 92,33 11 4,43 8 3,22 0 0 248 71,88
ilkokul 10 13,69 37 50,68 23 31,50 3 4,10 73 2L,15 0,000 *
Ortaokul ve tistil 0 0 2 8,33 2 833 20 83,33 24 6,95
Toplam 345

*Satir yiizdesi, *Siitun yiizdesi , *Linear- by- Linearassosiation, **likelihoodratio
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Tablo 2. Katilimcilarin Genel Saglik Durumu Algist ve Saglik Hizmeti Kullanim Ozelliklerinin Saglik Okuryazarlig: ile Tligkisi

Saglik Okuryazarhig:
Yetersiz Sinirh Yeterli Miikemmel Toplam P
N %* N %"* N %* N %"* N %°
Saglik Durumu
Iyi 104 53,33 37 18,97 31 15,89 23 11,79 195 56,52
Orta 119 90,15 13 9,84 0 0 0 0 132 38,26 0,000
Kétii 16 88,88 0 0 2 1L11 0 0 18 5,21
Kronik Hastalik
Evet 8 38,09 13 61,90 0 0 0 0 21 6,08
0,000*
Hayir 231 71,29 37 11,41 33 10,18 23 7,09 324 93,91
Saglk Problemine lk
Thmal 176 96,17 7 5,07 0 0 0 0 183 53,04
Hekime gitme 63 38,88 43 26,54 33 20,37 23 14,19 162 46,95 0,000"
Basvuru Sayisi
<1 177 67,30 36 13,68 27 10,26 23 8,74 263 76,23 0.000*
2 54 72,97 14 1891 6 8,10 0 0 74 21,44
Toplam 345

“Satur yiizdesi, "Siitun yiizdesi , *likelihoodratio

Tablo 3. Annelerin Gebelikteki Kilo Alimina, Gebelik Izlemlerine ve Gebelik Planina Gore Gebelikteki saglik okuryazarligs Dagilimlary

Saglik Okuryazarlig
Yetersiz Sinirl Yeterli Miikemmel Toplam P

N %"* N %" N %* N %" N %°
Kilo Alim1
Uygun 98 66,66 27 18,36 10 6,80 12 8,16 147 42,60 0.120*
Uygunsuz 141 71,21 23 11,61 23 11,61 11 5,55 198 57,39
{lk zlem
ilk 14 hafta 213 67,61 46 14,60 33 10,47 23 7,30 315 91,30 0.009%
Geg izlem 26 86,66 4 13,33 0 0 0 0 30 8,69
Toplam Izlem
Yeterli>4 216 67,50 48 15,00 33 10,31 23 7,18 320 92,75 o011
Yetersiz 23 92,00 2 8,00 0 0 0 0 25 7,24
Izlemi Yapan
Eziizn‘i‘jgum 56 44,44 28 2222 23 1825 19 15,07 126 36,52 0.000°
Aile hekimi 183 83,56 22 10,04 10 4,56 4 1,82 219 63,47
Izlem nerede
Asm 183 83,56 22 10,04 10 4,56 4 1,82 219 63,47 0.000*
Diger 56 44,44 28 22,22 23 18,25 19 15,07 126 36,52
Planl Gebelik
Hayir 223 72,40 35 11,36 31 10,06 19 6,16 308 89,27
Evet 16 43,24 15 40,54 2 540 4 10,81 37 10,72 0,000*
Toplam 345

“Satur yiizdesi, "Siitun yiizdesi , *likelihoodratio
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Tablo 4. Katilimcilarin Genel Saglik Durumu Algist ve Saglik Hizmeti Kullanim Ozelliklerinin Saglik Okuryazarlig: ile Tligkisi

Saglik Okuryazarhig
Yetersiz Sinirh Yeterli Miikemmel Toplam P
N %* N %"* N %* N %"* N %°

Dogum $ekli
NVD 158 72,81 17 7,83 23 10,59 19 8,75 217 62,89 0.000*
C/S 81 63,28 33 25,78 10 7,81 4 3,12 128 37,10
Erken Dogum
Evet 26 81,25 4 12,50 0 0 2 6,25 32 9,27

0,065*
Hayir 213 68,05 46 14,69 33 10,54 21 6,70 313 90,72
Dogum Agirligt
<2500 23 82,14 3 10,71 0 0 2 7,14 28 8,11

0,085*
>2500 216 68,13 47 14,82 33 10,41 21 6,62 317 91,88
APGAR 1.DK
Normal 223 67,78 50 15,19 33 10,03 23 6,99 329 95,36 0,007*
Diigiik 16 100,00 0 0 0 0 0 0 16 4,63 0,017**
APGAR 5.Dk
Normal 228 68,26 50 14,97 33 9,88 23 6,88 334 96,81 0,041*
Digiik 11 100,00 0 0 0 0 0 0 11 3,18 0,049**
Yogun Bakim fhtiyact
Oldu 40 80,00 6 12,00 4 8,00 0 0 50 14,49 0,036*
Olmadi 199 67,45 44 14,91 29 983 23 7,79 295 85,50 0,033**
Toplam 345

aSatir ytizdesi, bSiitun yiizdesi,*likelihoodratio**Linear-by-LinearAssociation
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Tablo 5. Katilimcilarin Saghk Davranis Ozelliklerinin Saglik Okuryazarlig: {le iliskisi
Saglik Okuryazarlig
Yetersiz Sinirh Yeterli Miikemmel Toplam P

N %"* N %"* N %* N %" N %
BKI
Zayif 6 37,50 2 12,50 6 37,50 2 12,50 16 4,63
Orta 172 72,57 37 15,61 11 4,64 17 7,17 237 68,69 0,000*
Kilolu 61 66,30 11 11,95 16 17,39 4 4,34 92 26,66
Dogumdan Sonra Etkili Bir Dogum Kontrol Yontemi
Kullanmayacak 115 79,86 17 11,80 8 5,55 4 2,77 144 41,73 0,001*
Kullanacak 124 61,69 33 16,41 25 12,43 19 9,45 201 58,26
Dogru Gebe Kalma Zamanini
Bilen 80 82,47 6 6,18 0 0 11 11,34 97 28,11
Bilmeyen 159 64,11 44 17,74 33 13,30 12 4,83 248 71,88 0,000"
Papsmear
Yaptiran 8 29,62 3 11,11 5 18,51 11 40,74 27 7,82

0,000*

Yaptirmayan 231 72,64 47 14,77 28 8,80 12 3,77 318 92,17
Meme Muayenesi
Yapan 54 63,52 5 5,88 15 17,64 11 12,94 85 24,63 0.000*
Yapmayan 185 71,15 45 17,30 18 6,92 12 4,61 260 75,36
Ambalajli Bir Gida Almadan Once
Etiketini okuyan 71 47,97 32 21,62 22 14,86 23 15,54 148 42,89
f‘?;ei‘;lli‘;ma tari- 128 8533 14 933 8 533 0 0 150 43,47 0,000
Etiketine bakmayan 40 85,10 4 8,51 3 6,38 0 0 47 13,62
Toplam 345
“Satur yiizdesi, "Siitun yiizdesi, *likelihoodratio **Linear-by-LinearAssociation

TARTISMA
Gebelik ve dogum kadin i¢in saglik hizmetlerinden en sik
yararlandig1 dénemlerden birisidir. Bu donem saglikla il-
gili bilgi ve davraniglar1 6grenmeye agik olmasi nedeniy-
le soy diizeyini artirmada firsat olarak goriilmelidir. Bu
sebeple kadinin saglik okuryazarlik diizeyinin bilinmesi
onemlidir. Yeni dogum yapmis kadinlarin SOY diizeyle-
rinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada %69,3’t
yetersiz SOY a sahipti. %14,5’i sorunlu SOY, %9,6%1 ye-
terli, %6,7si ise mitkemmel SOY’a sahipti. Tiirkiye Saglik
Okuryazarlig1 Gegerlilik ve Giivenirlilik Caligmasina gore
katilmcilarin saglik okuryazarhiginin %13,1’inde yeter-
siz; %39,6’sinda sorunlu, %32,9'unda yeterli, %14,5’inde

mitkemmel diizeyde oldugu gortlmistiir.19 Pirdal ve ar-

kadaslarinin Tiirkiyede gebeler iizerinde yaptiklar: ¢alis-
ma yeterli SOY diizeyini %86,7 bulmuslardir. Rosliza ve
Muhamad tarafindan yapilan calismalarda yitksek SOY
diizeyleri belirlenirken, Kawasaki ve Ohnishi tarafindan
yapilmis ¢alismalarda ise gebelerin SOY diizeylerinin de
disiik oldugu rapor edilmistir.!"** Renkert S, Nutbeam
D. yaptiklar1 ¢caligmalarda yetersiz ve sinirda saglik okur-
yazarlik diizeyi %29 olarak bulmuslardir.® Kohan ve ark.
larinin 28 haftanin tizerinde gebeligi olan 150 kadini de-
gerlendiren calismalarinda gebelerin %347iintin saglik
okuryazarlik diizeyini diisitk bulmuglardir.** Lindau ST ve
arkadaslarinin 529 kadinla yaptiklar1 bagka bir ¢alismada
diisiik saglik okuryazarlik diizeyi %40 bulunmugtur.” Lite-

ratiirde farkli sonuglarin bildirilmistir. Bunun nedenlerin-
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den biri genel kabul gérmiis bir SOY 6l¢eginin olmamast
ve caligmalarda kullanilan olgek degerlendirmelerinin
farkli olmasi olabilir. Bizim ¢aliyjmamizda diger ¢alisma-
lardan daha diisiik SOY orani saptanmast nedeni tek mer-
kezli bir ¢alisma olmasi ve Adanadaki dogumlarin biiyiik
kisminin gergeklestigi hastane olmasina ragmen konum
olarak sosyoekonomik diizeyi ve egitim diizeyi daha de-
zavantajli vatandaglara hizmet vermesi olabilir. SOY birey-
lerin yagadiklari yerin kiiltiirel 6zellikleri, sosyal yapisi ve
saglik sisteminden etkilenmektedir. Saghigin belirleyicile-
rinden birisi olan ¢evresel faktorlerin, saglik tizerine etkisi

yiiksek oranda olmaktadir.>*

Ureme caginda cogu gen¢ kadinin 6ncesinde bir saglik
problemi olmamasi ve saglik hizmetine ihtiya¢ duymama-
lar1 nedeniyle SOY diizeylerinin diisiik olmasi bekledigi-
miz bir durumdu.27 Calismamizda 25-29 yaslar1 arasinda
olan kadinlarin SOY diizeyinin daha diisiik oldugu sap-
tand1. En yiiksek SOY oranlar ise 30 yas ve {izeri kadin-
lardaydi. Lupattelli ve ark. gok merkezli olarak yaptiklar1
calismada ve Shieh ve arkadaglarinin klinik tabanli olarak
2008 yilinda ABDde yaptiklar: bir ¢alismada da ¢aligma-

mizla benzer sonuglar bulunmustur.®®

Bu ¢aligmada 6grenim diizeyi yiiksek olan gebelerin SOY
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulundu. Gebelerin
SOY diizeyi ve 6grenim diizeyini karsilastiran Endres LK
ve ark.,Cho RN ve ark., Mobley SC ve.ark ¢alismalarinda
benzer sonuglar bildirilmistir.*"2

Caliyma grubumuzda katilimcr kadmlarin annelerinin
ogrenim diizeyi yiiksek olanlarin SOY diizeyleri anlamli
olarak daha yiiksekti. Ogrenim diizeyi yiiksek olan annele-
rin SOY diizeylerinin daha yiiksek olmas1 ve saglikli yasam
bi¢imi davraniglar: sergilemelerine ve bu durum c¢ocukla-
rinin 6grenim diizeyinin daha yiiksek olma ihtimalini ve
saglikli yasam bicimi davraniglar1 konusunda farkindalik-
larinin artmasina neden olarak SOY diizeylerinin yiiksek

olmasina katki saglamis olabilir.

Calismamizda ¢aligan kadinlarin SOY diizeyi daha ytiksek

bulunmustur. Endres ve ark. ABDde yaptiklar: ¢alismada
calisma hayatinda aktif olan gebelerin SOY diizeylerinin
daha yiiksek oldugu rapor edilmistir.® Lupatelli ve ark. Ca-
lismalarinda da benzer sonug bildirmektedir.’ Sebepleri
calisan kadinin sosyallesme, etkilesime ve ¢evreyle iletisi-
minin artmasi ve kendisine rol model bireylerle karsilas-

masi olabilir.

Calismamizda gekirdek aile yapisina sahip olan kadinla-
rin SOY diizeylerinin daha yitksek oldugu bulundu. Ge-
nis ailede yasayan kadinlar aile biiytiklerinin etkisi altinda
kalabilmekte olup kendilerinin ve bebeklerinin sagliklar
hakkinda dogru karar vermeleri zorlagmaktadir. Bu du-
rumun dogru olmayan bilgi ve tecriibelerin aktarilmasina
neden olarak kadinlarin SOY diizeylerini olumsuz yénde

etkilemis olabilir.

Ekonomik durum diizeyi diisiik olanlarda SOY diizeyinin
daha diisiik olmasi beklenmektedir. Ekonomik durumu iyi
olan kadinlar ayni zamanda daha iyi egitim alabilmekte ve
bu egitim sonucunda gelir getiren islerde ¢alisabilme ih-
timalleri artmaktadir. Ayn1 zamanda ekonomik durumu
daha iyi olan kadinlar ge¢im derdini daha az yasadiklar:
i¢in sagliklarini gelistirmek dogru bilgi bulma arayisina
girme ihtimalleri ve dolayisiyla SOY diizeyleri artacaktir.
Calismamizda elde edilen bulgular literatiir ile uyumlu
olarak gelir durumu iyi olanlarin SOY diizeyleri daha yiik-
sek bulunmustur. Durusu Tanriéver M ve ark ile Ozdemir
H ve ark Tiirkiyede yaptiklari iki farkli ¢alismada ekono-
mik durumu iyi olanlarda SOY diizeyinin daha ytiksek ol-
dugunu bildirmislerdir."”** Endres ve arkadaslarinin yap-
tiklar bir calismada da gelir diizeyi iyi olan gebelerin SOY
diizeylerinin de yiiksek oldugu tespit edilmistir.®

Calismamizda kadinlarin gebelikten 6nceki BKI'leriyle
de SOY arasinda da anlamli bir iliski bulundu. Gebelikten
once zayif olanlarda SOY en yiiksek seviyedeydi. Bireyin
SOY diizeyi artik¢a saglikli yasam bicimi davranist goster-

mesi, BKI'nin diisiik olmasi beklenen bir durumdur.
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Degerlendirmemiz neticesinde saglik okuryazarlig: dii-
zeyinin besinlerin son tiiketim tarihine bakma ile iligkili
oldugu, fakat yillik saglik kontrolii ve Pap smear testi yap-

tirma ile iligkili olmadig1 bulunmustur.

Saglik okuryazarligs, algilanan saghik durumu ile de ilgi-
lidir.Yeterli SOY’a sahip kisilerin, sagliklariyla ilgili bilgi-
lere ulagmasi ,sagliklarinin daha koétiye gittigini hissetme
durumunda ise saglik problemlerini ¢6zme olasilig1 daha
yiiksektir.*! Bizim ¢aligmamizda bu oran %47 idi ve SOY
ile anlamlr olarak iliskili bulunmugtur. Emel Filizin ¢alig-
masinda gebe kadinlarin sagliklari ile ilgili bir problem ol-

dugunda hekime gitme oran1 %75,9 bulunmustur.*

Yetersiz saglik okuryazarlig kisilerin saglik hizmetlerine
ge¢ basgvurarak erken koruyucu bakim i¢in ge¢ kalmalari-
na ve hastane yatislarinda artisa neden olmaktadir. Saglik
okuryazarliginin hastane yatis oranlar: ve acil servis hiz-
metlerinin kullanimu ile ilgisini aragtiran pek ¢ok ¢alisma,
saglik okuryazarhiginin yetersiz oldugu gruplarda saglk

hizmetlerinin kullaniminin arttigini géstermektedir.”

Diisiik SOY diizeyi ile genel sagligin kotii olmasi ve saglik
risklerinin fazla olmasi gibi saglikla ilgili olumsuz sonug-
lar arasinda 6nemli bir bag vardir. Calisma grubumuzda
genel saglik durumunun daha iyi oldugunu belirtenler-
de SOY daha yiiksek bulundu, kronik hastalig1 olanlarda
SOY diizeyi daha diigiik bulundu. Sorensen ve ark. ¢alis-
malarinda SOY diizeyi diisiik olanlarin genel olarak saglik
durumlarinin daha kéti oldugunu ve kronik hastaliklarin
daha fazla goriildiigiinii rapor etmislerdir.** Schillinger ve
ark. SOY diizeyi diisiik olanlarin saglik profesyonellerinin
soylediklerini anlayamadiklarindan dolay1 tedavi uyum-
larinin ve hastalik bakimlarinin daha kétii oldugunu bil-
dirmislerdir.*® Sudore ve ark’nin aragtirmasinda koruyucu
hizmetlere erisim son 12 ayda grip asis1 olma durumu ve
tibbi hizmetlere erisim saglik giivencelerinin olup olmama
durumu ile birincil bakima erisim ise diizenli doktor/sag-
lik kurumuna gitme durumu ile sorgulandiginda yetersiz

saglik okuryazarlig1 olan bireylerin tibbi tedaviye, koruyu-

cu hizmetlere ve birincil bakima daha az eristikleri tespit

edilmistir.*

Bizim ¢aligmamizda da kendi kendine meme muayenesi
yapan ve pap smear testi yaptirmis olan kadinlarda SOY
diizeyi anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Koruyucu
saglik hizmetlerinin kullanimu ile ilgili Bennett IM ve ark
ile Guerra CE ve ark yapmuis olduklar: ¢aligmalarda yeter-
siz SOY olan kisilerde mamografi ile grip agilamalarinin

daha dustik diizeylerde oldugu gosterilmistir.>”*

Ambalajli bir gida almadan 6nce etiketinin tamamini oku-
yanlarda SOY, sadece son kullanma tarihine bakanlardan
daha yiiksek ¢ikmug, etikete hi¢ bakmayanlarda ise en dii-
stik cikmistir. Ambalajli gida tiiketimi tavsiye edilmese
de giinliik hayatta sik sik almak durumunda kaliyoruz en
azindan kadinlarin etiketlerini okumast, igerikleri konu-
sunda haberdar olmasy, igerikleri daha temiz trtnler seg-
melerini saglayabilir bu da SOY diizeyinin yiikseltilmesiy-

le olacaktur.

Caligma grubumuzda gebelikleri plansiz olanlarda SOY
daha diisiik diizeydeydi. Lori JR ve ark ile Lupattelli A.ve
ark. tarafindan gebeler tizerinde yapilan ¢alismalarda SOY
yiiksek olanlarin gebelik 6ncesinde danigsmanlik hizmet-
lerinden yararlanma ve gebeliklerinin planli olma o6zel-
liklerinin daha fazla oldugu bildirilmistir.”® Diisiik SOY
diizeyi olan kadinlarin tiim saghk hizmetleri gibi aile
planlamasina yonelik hizmetlerden de yeterli diizeyde fay-
dalanamama ve planlamadiklar: bir zamanda gebe kalma
ihtimalleri daha fazladir. Gebeligin planli olup olmamasi
saglik hizmetlerinden yeterince faydalanmay: etkileyen
faktorlerden birisidir. Magadi ve ark. yaptiklar: ¢alismada
gebeliginin planli olma durumunun dogum oncesi do-
nemde saglik hizmetlerinden yararlanmayi olumlu yénde
etkileyen 6nemli faktorlerden birisi oldugu gosterilmis-
tir.** Planlanmayan gebeliklerde dogum oncesi dénemde
sunulan saglik hizmetlerinden etkili sekilde yararlanma
olasilig1 azalmaktadir. Bu durum gebeligi planli olmayan-

larda SOY diizeyinin diisitk olmasina neden olmus olabilir.
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Kadinlar dogum ydntemine karar verme siirecinde ai-
leleri, arkadas cevreleri ve medyada yer alan haberlerin
etkisi altinda kalabilirler. Sezeryan ile dogumun daha
givenli oldugunu diisiinme, dogum yontemleri hakkin-
da yeterince bilgilendirilmeme, dogumhane ve dogum
stirecinden korkma gibi nedenler tibbi neden olmadan
gebelerin sezeryan ile dogum yontemini se¢melerine ne-
den olabilmektedir.***! Dogum sekline karar verilmesinde
gebelerin dogru bilgilendirilmeleri ve uygun dogum sekli-
ne yonlendirilmeleri 6nemlidir. Gebelere dogum yontemi
ile ilgili yapilacak bilgilendirme ¢alismalarinin amacina
ulasmasinda ve sagliklari ile ilgili dogru karar verebilme-
lerinde SOY 6nemlidir. Calismamizda vajinal yolla dogum
yapmak isteyenlerin saglik okuryazarliklarinin daha ytik-
sek oldugu saptandi ve bu beklenen bir durumdu. Cox’un
2014 yilinda ABD'de yaptig1 calismada gebelerin saglik ve
say1sal okuryazarlik diizeylerinin dogum yontemine karar
vermeyi etkileyen 6nemli faktorlerden oldugu bildirilmis-
tir.*? King TL ve ark. ile Kananikandeh S ve ark. yaptiklar
calismalarda normal dogum tercih eden kadinlarmm SOY

diizeyi daha yiiksek bulunmugtur.***

Aileler kii¢itk gocuklarinin glinlitk temel bakimlarini kar-
sillamak zorundadir ve bunu karsilarken dogru, saglikli
secimler yapmada dogru zamanda saglik kurumuna bas-
vurabilmede aile en ¢cok da annenin SOY becerisini kullan-
maktadir. Kummervold PE ve ark ile Ross LA ve ark. ¢alis-
malarinda ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyleri ile
hem kendileri hem de ¢ocuklarinin saglik sonuglar: ara-
sindaki iliskiyi ortaya koymustur.*>* Disiik saglik okurya-
zarligina sahip annelerin diisitk dogum agirlikli bebeklere
sahip olma ihtimalinin daha fazla oldugu gosterilmigtir.*”
Sander yetersiz SOY becerisine sahip annelerin yeni dogan
bebekler i¢in alman evde bakim hizmetinden daha az ya-
rarlandiklarini gostermistir.*® Ingilterede Sanz E.J. ve ark.
yaptilar1 ¢alismalarinda aileleri digiik saglik okuryazarlik
diizeyine sahip Tip 1 diyabetli gocuklarin HbAlc seviye-
sinin kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu goriil-
miistiir.* Sanders LM. ve ark. diisiik saglik okuryazarlig

olan ailelerin ¢ocuklarinin daha az saglik sigortasina sahip

oldugu, karsilanmayan saglik gereksinimlerin oldugu ve
diizenli olarak bir ¢ocuk doktoru tarafindan degerlendiril-
medigi ¢alismalarinda ifade edilmistir.** Kaufman ve ark
dogumdan sonra ilk 2 ay emziren veya hi¢ emzirmeyen
annelerin saglik okuryazarlik diizeyini karsilastirdiklar
caligmalarinda emzirme oranini saglik okuryazarligr dii-
stik olanlarda % 23, yiiksek olanlarda %54 olarak bulmus-
tur.*® Ohnishi ve ark yeterli SOY diizeyine sahip kadinlarin
bebeklerini daha fazla emzirdiklerini, daha az diisiik do-
gum agirlikli ve prematiire bebek dogurduklarini ve bebek

olimlerinin daha az oldugunu ifade etmistir."!

Bizim ¢aliymamizda anne SOY diizeyinin yeni dogan so-
nuglar1 agisindan bakildiginda erken dogum ve bebegin
yogun bakim ihtiyaci a¢isindan anlamli bir fark buluna-
mazken, SOY diizeyi daha diisiik olan kadinlarin bebek-
lerinin 1. ve 5.dk APGAR skorlar1 SOY diizeyi yiiksek
olanlardan anlamli derecede diistiktii. Erken dogum, DDA
bebek ve yogun bakim ihtiyaci olan bebegin annenin SOY
diizeyinden farkli ¢ikmasmin sebebi bu sonuglarin ne-
denlerinin yeterince irdelenmemesi 6nlenemez tibb1 ne-
denlerle olmus olma olasiiginin ekarte edilmemis olmasi

olabilir.

SONUC ve ONERILER
Ana-gocuk sagliginin korunmasinda, gelistirilmesinde ve
iyilestirilmesinde SOY diizeyinin yiikseltilmesi halk sagli-

gimin 6nemli konularindandir.

SOY diizeyinin ytikseltilmesi i¢in yapilacak ¢aligmalarin
ilki kadinlarin mevcut SOY diizeyinin 6l¢iilmesidir. Birin-
ci basamak saglik hizmeti sunucularinin bireylerin SOY
diizeyini 6lgmesi, gerek takip gerekse tedaviyi bu diizeye
gore anlagilir kilmasi ve diisiik SOY diizeyi olan kisilere bu

konuda egitimler diizenlemesi 6nemlidir.

Calismay1 yaptigimiz hastanede SOY diizeyi ¢ok disiik
bulundu. Ozellikle sosyoekonomik yonden dezavantajli
kisilerin saglik okuryazarligini yiikseltmek 6ncelikli hedef

olarak kisir dongiiniin kirilmasi saglanmalidir.
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Kadinin kendisi ile birlikte ailesinin sagligindan sorumlu
oldugu distintldigiinde, toplumun SOY diizeyinin yiik-
seltilmesinde kadinlar 6n planda tutulmalidir. Kiz ¢ocuk-
larinin okula gonderilmesi igin aileler tegvik edilmeli ve

buna y6nelik hukuksal diizenlemeler yapilmalidur.

Gebelik déneminde saglik hizmetlerinden yararlanma
siklig1 artmakta olup bu donem saglik egitimi i¢in firsat

olarak goriliip degerlendirilmelidir.

Cok boyutlu bir kavram olan SOY’un yiikseltilmesi sos-
yokiiltiirel yapiegitim sistemi ve saglik sistemi gibi ¢ok
yonlii yaklasimla miimkiin olabilir. Yeterli SOY diizeyi,
kisilerin saglik hizmetlerine kolay erismelerini, koruyucu
saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmalarini, saglik
bilgilerini dogru anlama ve yorumlayabilmelerini saglaya-
caktir. Bununla birlikte tibbi tedavi uygulama hatalarinin
azalmasiny, acil servis kullanimi ile hastane yatiglarinin
daha az olmasimi saglayacaktir. Toplumun iyilik halinin
gelistirilmesi, saglikli yasam, saglik kurumuna bagvurular-
da azalma ile saglik harcamalarinda azalma saglayacaktir.
Giigli nedensel iligkilerin ortaya konmasi i¢in kanit diizeyi
yiiksek ¢alismalara gereksinim duyulmaktadir. Yapilacak
calismalarin ¢ok merkezli yapilmasi bulgularin giivenilir-

ligini artiracaktir.

Makalemizin herhangi bir kurum, kurulus ve kisi ile ¢ikar
catigmast yoktur ve yazarlar arasinda ¢ikar gatigmasi bu-

lunmamaktadir.

Calismamiz icin T.C. Cukurova Universitesi Tip Fakiil-
tesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuru-

lunun 2 Mart 2018 tarihli 75 sayil1 izni alinmistr.

Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirma Proje Birimin-
den TTU-2018-10380 no’lu aragtirmamiza proje fonu alin-

muistir.
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