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Amag: Bu calismada amag, gebelerin e-saglik okuryazarligi diizeyinin kanita dayali uygulamalara ulasma ve gebelerin 6z bakim giiciine etkisini
incelemektir.

Yéntem: Arastirma kesitsel tipte bir galismadir. Arastirmanin érneklemi, evreni bilinen érneklem hesabi kullanilarak hesaplanmis olup, arastirma
385 gebe ile tamamlanmistir. Aragtirma verileri Google form ile online olarak toplanmistir. Veriler e-Saglik Okuryazarligi Olgegi (e-SO0) ve Oz
Bakim Olgegi (OBGO) kullanilarak elde edilmistir.

Bulgular: Gebelerin e-Saglik okuryazarlik duzeylerinin iyi, 6z bakim glici duzeylerinin orta dizeyde oldugu saptanmistir (sirasiyla 34.00 + 0.47;
93.00 + 0.82). Kanita dayali uygulamalardan; folik asit ve demir ilaci kullanimi, bel agrisina yonelik yapilan uygulama ve bagisiklama igin asi
yaptiranlarin e-saglik okuryazarhigi olcedi ve 6z bakim gucu o6lgedi puan ortalamalarinin daha yuksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Mide
yanmasina yonelik uygulama yapanlarin OBGO toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, B6 vitamin takviyesi kullanan gebelerin ve
gebeliginde glikoz tolerans testi yapan kadinlarin e-SOO toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). e-SO0 ve OBGO
Olgek puanlari arasinda orta diizeyde (pozitif yonli) bir iliski bulunmustur (r=0.534; p<0.05).

Sonuglar: Gebelerin e-saglik okuryazar dlzeyi kanita dayali uygulama yapmalarini ve 6z bakim giiciini etkilemektedir. Saglik profesyonellerinin
kanita dayali uygulamalarin artmasi igin gebelerin e-sadlik okuryazarliyi dizeyini artirarak, 6z bakim faaliyetlerini desteklemeleri ve 6z bakim
glclerini yukseltmeleri dnerilebilir.

Anahtar kelimeler: ebelik; e-saglik okuryazarligi; gebelik; kanita dayali uygulamalar; 6z bakim

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to examine the effect of e-health literacy level of pregnant women on access to evidence-based practices and self-
care power of pregnant women.

Methods: The study is a cross-sectional study. The sample of the study was calculated using the sample calculation with known population and the
study was completed with 385 pregnant women. The research data were collected online by using a Google form. Data were obtained by using e-
Health Literacy Scale (eHEALS) and Self-Care Agency Scale (SCAS).

Results: It was found that the e-health literacy and self-care agency levels of pregnant women were good and moderate (34.00+0.47, 93.00+0.82,
respectively). Among the evidence-based practices, it was found that the mean scores of those who used folic acid and iron medication, the
practice for low back pain and those who received vaccines for immunization had higher mean scores on the eHEALS and SCAS (p<0.05). It was
found that those who practiced for heartburn had higher mean scores on the eHEALS and SCAS, while pregnant women who used vitamin B6
supplements and women who performed glucose tolerance test during pregnancy had higher mean scores on the eHEALS (p<0.05).A moderate
(positive) relationship was found between eHEALS and SCAS scale scores (r=0.534; p<0.05).

Conclusion: The e-health literacy level of pregnant women affects evidence-based practice and self-care power. It can be recommended that
health professionals should increase the eHEALS level of pregnant women, support their self-care activities and increase their SCAS in order to
increase evidence-based practices.

Keywords: e-health literacy; evidence-based practices; midwifery; pregnancy; self-care

Girig surdirilmesini  ve geligtiriimesini  saglayan  6z-bakim

Gebelik, kadinin hayatinda fiziksel degisikliklerin oldugu
bir dénemdir. Fiziksel degisime paralel olarak yasam tarzi
degisiklikleri de goriilmektedir. Ote vyandan gebelikte
meydana gelen bu fiziksel ve yasam tarzi degisiklikleri
gebelerin 6z-bakim glclni de etkilemekte hatta azalmasina
da neden olabilmektedir (Moulaei ve ark., 2021).

Oz-bakim; “bireyin kigisel olarak yagamini, saglik ve iyilik
durumunu korumak, surdirmek ve gelistirmek icin gerekli
aktiviteleri dogru zamanda baglatmasi ve uygulamasidir’.
Ozbakim giicii ise “saglik ve iyilik durumunun korunmasini,

aktivitelerini yapabilmek icin gerekli bilgiye ve beceriye sahip
olmayi iceren ¢ok boyutlu bir kavram”dir (Orem, 2001). Bu
slirece uyum saglamak igin gebeler bebekleri ve kendilerinin
saglik durumu hakkinda bilgi arayigi icine girmektedir. Bu
bilgilere siklikla saglik profesyonellerinden, ailelerinden,
arkadaslarindan, kitap ve internet gibi cesitli kaynaklardan
ulasmaktadirlar (Akga ve ark., 2020; Altiparmak, 2006;
Bayrak & Kanbur, 2022).

Gelisimsel durum olan gebelik déneminde gebelerin 6z-
bakim glici anne ve bebek saghdi agisindan oldukga
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onemlidir. Literatiirde gebelerin 6z bakim gicini aragtiran
cesitli calismalar yer almaktadir (Celik & Aksoy Derya, 2019;
Kogak & Calisir, 2023; Ozkan & Pazardzyurt, 2023). Ote
yandan teknolojinin gelismesi ile birlikte gebeler 6z bakim
aktivitelerini  yapabilmek icin gerekli bilgiye ve beceriye
ulagmada internete bagvurmaktadirlar. ilaveten dogum éncesi
izlemlerde, gebelere saglik personeli tarafindan Kkaliteli,
standart, glvenli ve nitelikli bilgiye ulagmalari saglanmaktadir.
Ancak gebelerin antenatal izlem zamanlari diginda da
guvenilir bilgiye ulasmak istemeleri nedeni ile kolay erisebilir,
kapsamli, c¢evirim igi, dogrudan kolay kullanilabilir olan
interneti kullanmaktadirlar (Bjelke ve ark., 2016; Koyun &
Kesim 2018; Oscarsson ve ark., 2018). Bunun sonucu olarak
internet aracihdi ile edinilen bilgilerin kanita dayali ve
glvenirligi konusunda endiseleri de beraberinde ortaya
cikarmaktadir (Giines Oztiirk ve ark., 2020; Jahnke ve ark.,
2023; Sayakhot ve ark., 2016).

Sayakhot ve ark. (2016) tarafindan yapilan sistematik
incelemede kadinlarin gogunun internetteki saglik bilgilerini
glivenilir ve faydali olarak gérdiigi bildirilmistir. Ote yandan,
Giines Oztiirk ve ark. (2020) galismasinda internet ve sosyal
medya kullanimi Gzerinden bilgi edinen gebelerin, bu bilgilerin
dogruluguna inanmadiklari, endise yasadiklari ve bilgileri teyit
etmek i¢in saglik profesyonellerine basvurduklar bildiriimistir.
Gebelik slUrecinde basta ebeler olmak Uzere saglik
profesyonellerinin  hizmet  sunduklari  kadinlarin  bilgi
kaynaklarini 6grenme ve bu bilgilerin kanita dayali olarak
dogrulugunu degerlendirme sorumlulugu bulunmaktadir.
Gebelikte kanita dayali uygulama, dogru bilgilendirme ve
danismanlik maternal ve fetal saglk durumunu etkileyecegi
icin énemli bir konudur (Bayrak & Kanbur 2022; Bjelke ve
ark., 2016; Sezer ve ark., 2022; Taheri ve ark., 2021).

Diinya Saghk Orgiiti'niin (WHO) gebelige 6zgii 2016
yilinda yayinladigi ve 2022 yilina kadar guincellenmis olan
kanita dayali 39 Onerisi yer almakta (WHO, 2013, 2016,
2021), Saglik Bakanliginin (SB) 2018 yayinladigi dogum
oncesi bakim rehberinde de gebelere ydnelik &neriler
bulunmaktadir (SB, 2018). Calismada gebelerin e-saglik
okuryazarligi  uygulamalari  bu O6neriler kapsaminda
degerlendirilmistir.

Literatirde gebelerin e-saghk okuryazarligi dizeyinin
kanita dayali uygulamalara ulasma ve gebelerin 6z bakim
glicine etkisi aragtiran hicbir calisma bulunamamigtir. Tim
bu nedenlerden dolayr gebelerin e-saglik okuryazarlig
dizeyinin kanita dayall uygulamalara ulagsma ve gebelerin 6z
bakim giliciine etkisi incelemek igin glncel arastirmalara
intiyac duyulmaktadir. Bu c¢alisma gebelerin e-saglik
okuryazarligi diizeyinin kanita dayal uygulamalara ulasma ve
gebelerin 6z bakim giciine etkisi incelenmesi amaciyla
yapimistir.

Aragtirmada yanitlanmasi1 amaclanan soru;

e Gebelerin e-saglik okuryazarhigi dizeyinin kanita dayal
uygulamalara ulasmaya etkisi var midir?

e Gebelerin e-saglk okuryazarliyi dizeyinin gebelerin 6z
bakim gucune etkisi var midir?

Yoéntem
Arastirmanin tipi

Arastirma, analitik ve kesitsel tipte bir ¢galismadir.
Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirma verileri Aralik 2022 - Mayis 2023 tarihleri
arasinda web yolu ile forum sayfalarinda arastirmacilar
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tarafindan olusturulan anket ile Google form ile online olarak
toplanmistir. Bu tarihler arasinda arastirma kriterlerine uyan
ve sosyal medya platformundan (Whatsapp vb.) ulasilan,
arastirmaya katilmayi kabul eden tim gebeler olusturmustur.

Arastirmada 6rneklem sayisinin belilenmesinde Open-Epi
(http://www.openepi.com)  programindan  yararlaniimistir.
TUIK (2021) verilerine gére (ilkemizdeki canli dogum sayisina
(1 milyon 79 bin 842) iligkin yapilan &rneklem
hesaplamasinda %95 guven arahd 0.80 testin glclinde
calismaya en az 385 kiginin alinmasi gerektigi hesaplanmistir.
Arastirma 387 gebe ile tamamlanmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri: (1) arastirmaya
katilmaya gonilli olma (2) okuma yazma bilme (3) aktif
olarak internet-sosyal medya (WhatsApp, instagram,
facebook vs) kullanma (4) son tremesterde olma (5) iletisime
aclk olma (6) bedensel, psikolojik ve mental olarak saglikh
olma. Arastirmadan diglanma kriterleri: (1) Tirkge bilmeme,
(2) 18 yas altinda olma (3) riskli gebeligi olma.

Veri toplama araglarn

Arastirma verileri Gebe Tanitici Bilgi Formu, E-Saghk
Okuryazarhigi Olgegi (e-SO0) ve Oz Bakim Olgegi (OBGO)
kullanilarak elde edilmistir.

Gebe tanitici bilgi formu

Arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatlire dayal
olarak hazirlanmistir (Bayrak & Kanbur 2022; Celik & Aksoy
Derya, 2019; Gokoglu, 2021; Sayakhot ve ark., 2016). Gebe
Tanitici Bilgi Formunda kadinlarin sosyo-demografik ve
obstetrik 6zelliklerini sorgulayan toplam 10 soru ve gebelikte
internet kullanimi ve gebelikle déneminde uygulanan kanita
dayali uygulamalarla ilgili bilgiye ulasma durumlar ile ilgili 14
soru olmak Uizere toplam 24 soru bulunmaktadir.

E-Saglik Okuryazarhgi Olgegi (e-SO0)

Norman ve Skinner (2006) tarafindan gelistirilen 6lgegin
Turkge gecerlik guvenirligi Tamer Gencer (2017) tarafindan
yapilmis ve Olgegin Cronbach’s Alfa degeri 0.91 olarak
hesaplanmistir. Bu 6lgek, internet kullanmayla ilgili 2 madde
ve internet tutumunu 6lgen 8 maddeden olusmaktadir. Olgek
maddeleri; 5'li likert tipi 6lgekleme yontemi ile “1= kesinlikle
katilmiyorum, 5= kesinlikle katilyorum” seklinde
diizenlenmistir. Olgekten en diisik 8 puan, en yilksek 40
puan alinmaktadir. Olgekten alinan yilksek puan, e-saglik
okuryazarliginin yliksek duzeyde oldugunu gdstermektedir
(Tamer Gencer, 2017). Bu arastirmada, 6lgegin Cronbach’s
Alpha guvenilirlik katsayisi 0.95 olarak bulunmustur.
0Oz Bakim Giicii Olgegi (0BGO)

Olgek, hastalarin 6z bakim giicii dizeylerini belirlemek
amaclyla Kearney ve Fleischer (1979) tarafindan
gelistiriimistir ve 35 maddeden olusmaktadir. Tek boyuttan
olusan olcekte her bir madde 0’dan 4’e kadar puanlanmis
olup 5’li likert tipi dlcek Uzerinden verilen yanitlara gére
degerlendirilmektedir. ‘Beni hi¢ tanimlamiyor’ yanitina 0 puan,
‘Beni pek tanimlamiyor’ yanitina 1 puan, ‘Fikrim yok” yanitina
2 puan, ‘Beni biraz tanimliyor’ yanitina 3 puan, ‘Beni ¢ok
tanimhyor’ yanitina 4 puan verilmistir. Olgekte 3, 6, 9, 13, 19,
22, 26 ve 31. maddeler negatif olarak degerlendirilir ve
puanlama tersine dondurdlmustur.

Olgekten alinabilecek en diisiik puan 35 iken en yiiksek
puan 140’tir. Puan artisi 6z bakim gucinin arttigini gosterir.
Olgegin Turk toplumuna uyarlanmasi Nahgivan (2004)
tarafindan yapiimigtir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi 0.89
olarak belirlenmistir (Nahcivan, 2004). Bu arastirmada,
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olcegin Cronbach’s Alpha guvenilirlik katsayisi 0.89 olarak
bulunmustur.
Verilerin analizi

Verilerin  degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel
yontemlerden olan sayi, ylzde, ortalama, standart sapma
kullaniimigtir. ~ Verilerin ~ normal  dagilima  uygunlugu
Kolmogrov-Smirnov  testi ile test edildi. Verilerin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiklerin  yani sira
normallik dagilimlarina gére Independent Sample T Testi,
Mann Whitney U, Kruskal Wallis test, Spearman korelasyon
analizleri kullanildi.
Arastirmanin etik boyutu

Calisma icin etik kurul onayi Tarsus Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhgrndan
(08.04.2022 tarih ve 2022/03 sayili karar) ile gerekli izin
alinmigtir.

Bulgular

Calismada yer alan gebelerin yas ortalamasi 27.4 £5.1
yastir. Gebelerin, yaridan fazlasinin ilkokul mezunu oldugu
belirlenmisgtir.
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Gebelerin  godunlugu gelir getiren bir iste calismadigini,
gelirinin giderinden az oldugunu ve sosyal glvencesi
oldugunu bildirmistir. Gebelerin sigara kullanma oranlarinin
disik oldugu tespit edilmistir. Lise mezunu olan gebelerin e-
e-SO0O toplam puan ortanca degerleri istatistiksel olarak
anlamli derecede ylksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Yine gebelerin gelir durumlarina gére e-SOO ve OBGO
toplam puan ortanca degerleri arasindaki farkin da anlamli
oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Yine calisan gebelerin
OBGO toplam puan ortanca degerleri daha yiiksek
bulunmustur (p<0.001). (Tablo 1).

Tablo 1’de primigravidalarin ve gebeligi planli olan
gebelerin e-SOO toplam puan ortanca degerinin yiiksek
oldugu ve bu farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Gebelikleri hakkinda bilgi edinmek amaciyla internet
kullanmayan gebelerin e-SOO ve OBGO toplam puan ortanca
degderlerinin daha disuk oldugu saptanmistir (p<0.001).

Tablo 1. Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri ile E-SOO ve OBGO puan ortalamalarinin kargilagtiriimasi

e-SO0 Puani OBGO Puani
Degiskenler n % Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)
Yas (X £SD) 274+51
Egitim durumu
ilkokul mezunu 210 54.3 34 (8 - 40) 93,5 (45 - 127)
Lise 64 16.5 36 (12 - 40) 96 (44 - 126)
Universite ve iizeri 113 29.2 33 (8-40) 91 (27 - 123)
Test 5.513° 5.589°
p 0.02 0.61
Calisma durumu
Calisiyor 44 11.4 35.5 (8 - 40) 101,5 (58 - 126)
Calismiyor 343 88.6 34 (8 - 40) 92 (27 - 127)
Test 6.4342 5.3012
p 0.11 0.01
Gelir durumu*
Giderden az 259 66.9 34 (8 - 40) 90 (27 - 127)
Gider denk 128 33.1 35 (8 - 40) 97 (56 - 126)
Test 19.0322 5.849°¢
p 0.01 0.00
Gebelik sayisi
Primigravida 107 27.6 36 (8 - 40) 94 (27 - 127)
Multigravida 280 72.4 34 (8 - 40) 93 (45 - 126)
Test 12.289° 13.683¢2
p 0.006 0.18
Planh gebelik
Evet 328 84.8 35 (8 - 40) 94 (27 - 126)
Hayir 59 15.2 32 (8 - 40) 90 (56 - 127)
Test 7.9582 8.656%
p 0.02 0.19
Gebelikleri hakkinda bilgi edinmek igin internet kullanma durumu
Saglik bakanhg sitesi 214 55.3 35 (8 - 40) 95 (27 - 126)
Saglik bakanhg sitesi, forumlar 16 4.1 38 (32 - 40) 106.5 (86 - 127)
Bloglar 40 10.3 35 (11 - 40) 98.5 (77 - 115)
Forum sitesi 36 9.3 36 (24 - 40) 98 (66 - 123)
Kullanmiyorum 81 20.9 16 (8 - 39) 77 (56 - 121)
Test 83.251° 101.638°
p 0.00 0.000

*Gelir durumu giderinden fazla oldugunu beyan eden higbir gebe bulunmadigindan tabloda yer verilmemistir.

aMann Whitney U Testi; °Kruskal Wallis; ¢Independent Sample T Test.
e-S00: e-Saglik Okuryazarhgi Olgegi; OBGO: Oz Bakim Giicii Olgegi.
p<0.05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 2. Gebelerin e-SO0O ve OBGO élgeklerinden aldiklar
puan ortalamalarinin dagilimi

Olgekler Ort+SS  OrtancatSE  Min-Max C“X‘I?;Ch
e-S00 3133920  34.00:0.47 8- 40 0.95
OBGO 91.86+16.08  93.00£0.82 27 -127 0.89

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; SE: Standart hata; Min: Alinan en dusik
puan; Max: alinan en yiiksek puan; e-SOO: e-Saglik Okuryazarligi Olcegi;
OBGO: Oz Bakim Giicii Olgegi.

Gebelerin e-saglik okuryazar 6lgegi ve 6zbakim gicu
6lcegine ait puan dagilimlari Tablo 2'de verilmigtir. Gebelerin
e-saglik okuryazarlik puanlarinin iyi dizeyde ve 6zbakim
glcu puanlarinin  orta duzeyde oldugu gdérilmektedir.
Gebelerin kanita dayali uygulamalar gercevesinde gebelikte
karsilagilan sik sorunlar, gebelik siresince kullanmig olduklari
takviyeler ve yaptirdiklar testlere iligskin bilgiler Tablo 3'te yer
almaktadir.

Tablo 3. Gebelerin kanita dayali uygulamalar gergevesinde
yaptiklari uygulamalarin dagihmi

Kanita Dayali Uygulamalar n % Rehbere Ozgii Oneri
Prekonsepsiyonel dénemde folik asit kullanimi
Evet 85 22 Onerilira (WHO, 2013;
Hayir 302 78 SB, 2014)
Gebeligin ilk 3 ayinda folik asit kullanimi
Evet 219 56.6 Onerilir®
Hayir 168 43.4
Cinko takviyesi kullanimi
Evet 199 51.4  Duruma 6zgi 6neriliro°
Hayir 188 48.6 (Arastirma sonuglari)
Demir (Fe) destegi kullanimi
Evet 279 721 Onerilir®
Hayir 108 27.9
Vitamin B6 takviyesi kullanimi
Evet 227 587
Hayir 160 413 Onerilmez®
Bulantiya yonelik yapilan uygulamalar
ihtiyag duymadim 273 705
B6 vitamini kullanimi 104 26.9 Onerilir®
Bulanti ilaci kullanimi 10 2.6
Mide yanmasina yonelik yapilan uygulamalar
ihtiyag duymadim 264 68.2
Anti-asit preparat kullanimi 94 24.3 Onerilir®
Diy‘e.t. . ve. yasam tarzi 29 75 Onerilir®
degisiklikleri
Bacak krampina yonelik yapilan uygulamalar
ihtiyag duymadim 247 63.8
Kalsiyum tiiketimi 15 3.9 Onerilir®
Magnezyum tiiketimi 125 323 Onerilir®
Bel agrisina yonelik yapilan uygulamalar
Hicbir sey yapmadim 168 43.4
Destek kullanma 160 413 Onerilir?
Egzersiz yapma 59 153 Onerilir®
Varis ve 6dem 6nlemeye yo6nelik yapilan uygulamalar
intiyag duymadim 220 56.8
Bacak elevasyonu 141 36.4 Onerilir®
Kompresyon_coraplari 26 6.7 Onerilir?

GDM tanisi icin Glikoz tolerans testi yaptirma GDM tanisi igin duruma

durumu* 6zgi 6nerilir
Evet 250 64.6
Hayir 137 354 Onerilir®
Tetanoz toksoid asisi
Evet 289 747
Hayir 98  25.3 Onerilir®

aSaglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Midirligli, “Dogum Oncesi Bakim
Yénetim Rehberi”; "WHO recommendations on antenatal care for a positive
pregnancy experience https://www.who.int/publications/i/litem/9789241549912;
‘WHO (2019) Beslenme midahaleleri giincellemesi: Gebelik sirasinda ginko
takviyeleri.

*WHO (2013) rehberinden gebelikte ilk kez tespit edilen hipergliseminin tani
kriterleri ve siniflandirmasi igin uyarlanmis ve entegre edilmistir.
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Gebelikte kanita dayali uygulamalar c¢ergevesinde
prekonsepsiyonel doénemde folik asit kullanan (%22),
gebeliginde Fe takviyesi alan (%72.1), difteri-tetanoz asisi
yaptiran (%74.7) bel agrisi i¢cin uygulama yapan (%56.6)
gebelerin e-SOO ve OBGO toplam puan ortalamalarinin daha
yuksek oldugu saptanmistir (p<0.05). (Tablo 4).

Tabloda verilmemekle birlikte e-saglik okuryazarligi ile 6z
bakim glici o6lgek puanlarn arasinda pozitif yonde orta
diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.534; p<0.05).

Tartigsma

Calismada gebelerin yapmis olduklari uygulamalarin
tamami Diinya Saglik Orgitirniin pozitif bir gebelik deneyimi
icin antenatal bakima yénelik dnerilerine (WHO, 2013, 2016,
2021) ve Saglhk Bakanhgrnin 2018 yilinda yayinladigi
rehberlere gore degderlendirilmistir (SB, 2018).

llerleyen teknoloji ile gebeler gebelik siiregleri ile ilgili
bilgilere ulagsmak icin interneti kullanmaktadirlar (Baltaci ve
ark., 2023; Jahnke ve ark., 2023; Ozkan & Pazardzyurt, 2023;
Rahdar ve ark., 2023; Taheri ve ark., 2021). Bu baglamda
elektronik kaynaklardan dogru bilgiyi arama, bulma ve analiz
etme, degerlendirme ve saglik sorununu ¢ozebilmek ve
uygulayabilmek icin e-saglik okuryazarlidina ihtiyag
duyulmaktadir (Norman & Skinner, 2006). Jahnke ve ark.
(2023) vyaptigi calismada gebelerin dijital platformdaki
kaynaklari kullaniminin, tibbi agidan dogru bilgileri 6grenme
ve uyarl igaretlerini anlamalarina yardimci oldugunu
bildirmistir. Ote yandan Taheri ve ark. (2021) calismasinda
gebelerin cogunlugunun bilgi aramak igin kamuya agik siteleri
kullandigini, guvenilirligi ylUksek tibbi bilgi iceren siteleri
bilmediklerini rapor etmigtir. Arastirmamizda da gebelerin
gereksinim  duyduklari  bilgilere ulagsmak igin internet
kullandiklari saptanmistir. Bu surecte gebelerin  saglik
okuryazarlik duzeyleri dogru bilgiye ulasabilmeleri acisindan
onemlidir.

Calismada gebelerin e-saglik okuryazar Olgegi dizeyleri
34.00+0.47 puan olarak belirlenmis olup bu dizeyin iyi oldugu
gorulmektedir. Yine galismada primigravida ve gebelidi planli
olan gebelerin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu sonug, primigravida kadinlarin
daha geng¢ olmalari nedeniyle internet kullanimina iliskin daha
fazla bilgiye sahip olmalarinin yanisira ilk gebeliklerini
yasamalari nedeniyle daha c¢ok bilgi gereksinimine ihtiyac
duymalari, &zenmeleri, gebelikle ilgili bilgileri internet
kaynaklarindan elde etmeye sagladiklari i¢in olabilir. Yine
saglk-okuryazarligi yiksek olan gebelerin gebeliklerini de
planlamalari beklenen bir durumdur. Ayrica arastirmamizda
gebelikle ilgili bilgilere ulasmak igin internet kullanmayan
gebelerin e-saglik okuryazarligi duzeylerinin disik oldugu
saptanmistir. Literatlirde yapilan galismalarda gebelerin e-
Saglik okuryazar puanlarinin daha yiksek oldugu rapor
edilmistir (Baltaci ve ark., 2023; Rahdar ve ark., 2023). Bu
sonu¢ cahigsmamizdaki  katimcilarin  sosyodemografik
Ozelliklerinin farkhiligindan kaynaklanmig olabilir. Arastirmada
lise mezunu olanlarin gebelerin e-saglik okuryazarhgi yiiksek
oldugu saptanmistir. Baltaci ve ark. (2023) yapmis oldugu
calismada da benzer sekilde gebelerin egitim dlzeyi arttikca
e saglik okuryazarliyi da artmaktadir. Bu sonuglarinin egitim
dizeyi ile birlikte farkindaliginin artmasi ile ilgili oldugu
dusunllmektedir. Gebelerde e-saglik algisi lizerine yapilan
baska bir calismada, gebelerin saglik okuryazarligi arttikga
saglik algilarinin da arttig ortaya

4
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Tablo 4. Gebelerin yapmis olduklari kanita dayali uygulamalar ile E-SOO VE OBGO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Kanita Dayali Uygulamalar E-S00 . 0BGO .
Ortalama * SS Ortanca (Min-Max) Ortalama * SS Ortanca (Min-Max)
Prekonsepsiyonel donemde folik asit kullanimi
Evet 33.7+£73 36 (8 - 40) 96 + 14.9 97 (45 - 126)
Hayir 30.7+£9.6 34 (8 - 40) 90.7 £16.2 92 (27 - 127)
Test /p 10.377/0.007 10.234/0.004
Gebeligin ilk 3 ayinda folik asit kullanimi
Evet 31.5+8.6 34 (8 - 40) 91.3+14.9 92 (45 - 126)
Hayir 31+10 35 (8 - 40) 92.6+17.6 95 (27 - 127)
Test Ip 19.556/0.28 19.614/0.26
Kalsiyum kullanimi
Evet 31.7+8.8 34 (8 - 40) 91.1+15.1 92 (44 - 126)
Hayir 30.9+9.7 34 (8 - 40) 929+17.3 95 (27 - 127)
Test Ip 10.334/0.96 19.933/0.13
Cinko takviyesi kullanimi
Evet 31.9+83 34 (8 - 40) 91+14 92 (44 - 124)
Hayir 30.7 £10.1 34.5 (8 - 40) 92.8 +18 95 (27 - 127)
Test /p 18.732/0.98 20.359/0.13
Bulantiya yénelik uygulamalar
Yapan 325+84 35 (8 - 40) 94.5+13.5 95.5 (60 - 127)
Yapmayan 30.8+9.5 34 (8 - 40) 90.7 £ 16.9 92 (27 - 126)
Test Ip 13.397/0.10 13.597/0.50
Mide yanmasina yonelik uygulamalar
Yapan 32684 35 (8 - 40) 946 +14.8 96 (45 - 127)
Yapmayan 30.7+9.5 34 (8 - 40) 90.6 £ 16.5 91 (27 - 126)
Test Ip 14.286/0.056 13.851/0.02
Bacak krampina yonelik uygulamalar
intiyag duyan 31.4+93 34 (8 - 40) 91.9+16.7 93 (27 - 127)
ihtiyag duymayan 3139 34 (8 - 40) 91.8+14.9 93 (44 - 126)
Test Ip 16.602/0.51 17.067/0.83
Bel agrisina yonelik uygulamalar
Yapan 325+8.8 35 (8 - 40) 94.5 £ 16.1 96 (27 - 127)
Yapmayan 29.9+9.6 34 (8 - 40) 88.5+15.5 89 (57 - 124)
Test Ip 14.931/0.001 14.100/0.00
Varis ve 6dem 6nlemeye yonelik uygulamalar
Yapan 32+8.9 35 (8 - 40) 92.5+14.9 93 (44 - 124)
Yapmayan 30.8+94 34 (8 - 40) 91.4+16.9 93.5 (27 - 127)
Test Ip 16.978/0.20 17.617/0.49
Glikoz tolerans testi yaptirma durumu
Evet 32185 35 (8 - 40) 92.4 +15.6 93 (27 - 126)
Hayir 29.9+10.2 34 (8 - 40) 90.8 +17 92 (45 - 127)
Test /Ip 15.182/0.06 16.191/0.37
Demir destegi kullanimi
Evet 324+84 35 (8 - 40) 93.4+15.3 95 (44 - 127)
Hayir 28.6 £10.6 32 (8 - 40) 87.8+17.3 88,5 (27 - 123)
Test Ip 11.780/0.001 12.262/0.004
Difteri-Tetanos asisi yaptirma durumu
Evet 32.2+86 35 (8 - 40) 92.9+15.9 94 (27 - 126)
Hayir 28.8+10.5 32.5(8 - 40) 88.6 + 16.3 89 (57 - 127)
Test Ip 11.490/0.005 11.827/0.01

Man Whitney U Testi kullanildi; p<0.05 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

e-S00: e-Saglik Okuryazarhdi Olgegi; OBGO: Oz Bakim Giicii Olgegi.

konmustur (Akca ve ark., 2020). Bu arastirmada, gebelerin
saglikla ilgili bilgi kaynadi olarak ylksek oranda web sitesi
kullanimi dikkat gekmektedir. Ote yandan internetten elde
edilen bilgiler gebelerin bakim ve tedavilerini etkilemektedir
(Bayrak & Kanbur, 2022; Bjelke ve ark., 2016; Gokoglu,
2021). Yapilan bir arastrmada OGTT'nin reddedilme
nedenleri arasinda medyanin &énemli bir etkisi oldugu
bildirilmistir (Sezer ve ark., 2022). Sezer ve ark. (2022)
calismasinda folik asit ve demir takviyesi konusunda bilgi
sahibi olmanin takviye kullanimini artirdigi saptanmistir.
Benzer sekilde saglik okuryazarhgi yiksek olan gebelerin
dogdum 6ncesi ddbnemde dzgivenlerini artirmalarina yol agtigi,
demir ve folik asit kullanimini da bu dogrultuda artirdig
bildirilmistir (Gokoglu, 2021). Literatirde vyapilan diger

calismalarda da gebelerde saglik okuryazarligi diizeyi artikga
OGTT yaptirma, folik asit, demir kullanimini artirdigi ve
geleneksel uygulamalarin sikhginin azaldigr rapor edilmigtir
(Gokoglu, 2021; Sezer ve ark., 2022; Tosun ve ark., 2021).
Yine arastirmamizda kanita dayali uygulamalar gergevesinde
Onerilen; prekonsepsiyonel donemde folik asit, gebelikte Fe
takviyesi kullanan, bel agrisini gidermek i¢in uygulama yapan
(egzersiz  yapma-destek kullanimi), gebelikte DT
bagisiklamasi yaptiran ve GDM tanisi icin glikoz tolerans
testini yaptiran gebelerin literatiir ile benzer sekilde e-saglk
okuryazarligi diizeylerinin daha ylksek oldugu saptanmistir.
Yine literatirde e-saglik okuryazarliginin gebe kadinlarin
saghkh yasam tarzi davraniglarini etkileyen 6nemli bir faktor
oldugu belirtilmistir (Korkmaz Aslan ve ark., 2024). Bu
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sonuglar bize, e-saglik okuryazarlik dizeylerinin yiksek
olmasi sonucu gebelerin dogru, guvenilir bilgi ve gebelige
6zgl kanita dayali uygulamalara ulagmalarina olanak
sagladigi dustndirmektedir. Bu kapsamda basta ebeler
olmak Uzere tim saglik profesyonelleri, gebelere e-saglik
okuryazarligini gelistirecek  bilgiler ~ vererek  onlari
desteklemelidir. Ote yandan gebelik siirecini saglikli bir
sekilde gecirmek ve antenatal bakim ihtiyaclarini
karsilayabilmek icin gebelerin vyeterli dizeyde 6z-bakim
gliciine sahip olmasi gerekmektedir (Celik & Aksoy Derya,
2019). Arastirmamizda gebelerin 6zbakim giict 93.00+0.82
puan olarak belirlenmis olup orta diizeydedir. Yine gebelikleri
hakkinda bilgi edinmek icin internet kullanmayan gebelerin 6z
bakim glcl dizeyi kullananlara gére daha dislik oldugu
saptanmistir.

Celik ve Aksoy Derya (2019) yaptidi ¢calismada gebelerin
6z bakim gucl dizeyleri arttikca yaptiklar olumlu saglik
uygulamalarinin da arttid1 bildirilmistir. Arastirmamizda da
6zbakim glicli diizeyi yilksek bulunan gebelerin benzer
sekilde kanita dayali uygulamalari yaptiklari gérilmustir (folik
asit, Fe kullanimi, DT asisi yaptirma, bel agrisina, mide
yanmasina yonelik uygulamalar). Kogcak ve Caligir (2023)
calismasinda ise bulanti-kusma yasayan gebelerin OBGO
puan ortalamasinin orta dizeyde oldugu rapor edilmistir. Bu
sonuclar da c¢alisma bulgularimiz ile benzerdir. Yine
literatlirde yapilan galismalarda gebelerin saglk okuryazarligi
dlzeyi ile 6z bakim glici dlzeyleri arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu rapor edilmis (Ozkan & Pazarézyurt,
2023), e-saglik okuryazarliginin gebelerin 6zguvenlerini
artiran onemli bir faktor oldugu bildirilmistir (Gokoglu, 2021).
Calisma bulgularimizla da desteklenen bu iligki ile e-saglik
yazarliginin 6zbakim giclne etki etti§i sonucu géz énunde
bulundurulmalidir.

Arastirmanin Sinirlihiklan

Arastirmanin  sonuclari  yalnizca arastirmaya katilan

gebeler ile genellenebilir.

Sonug ve Oneriler
Antenatal dénemde gebelerin kanita dayal bilgilere

ulasma ve uygulamada gebelerin e-saglik okuryazarlidi

dizeyi ile 6z bakim glcli dizeylerinin etkili oldugu
belirlenmigtir. Yine internet Uzerinden elde edilen dogru
bilgilendirme sonucu kanita dayali dogru uygulamalara
yansidigi belirtilmistir. Gebelerin e-saglk okuryazarlidi ile 6z
bakim glci arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir.

Gebelik doneminde e-saglik okuryazarlik dizeyi geligtirilerek

ve 0Oz-bakim gucu artinlarak kanita dayali uygulamalarin

artmasi saglanabilir. Calisma bulgularimiz dogrultusunda;

e Gebelerin kanita dayali uygulamalarla ilgili olarak internet
kaynaklarini kullandigi géz 6niinde bulundurularak, gebe
ile her temasta e-saglik okuryazarhgi dizeyleri
degerlendirilmeli ve desteklenmelidir.

e Gebelerin 6z bakim giici duzeyleri belirlenmeli etkileyen
faktorleri belirlenmelidir.

e Gebelerin saglik okuryazarhgi duzeylerini iyilestirip 6z
bakim glcinl daha iyi duruma getirmek igin gesitli egitim
ve danismanlik hizmetleri sunulabilir.

Saghk  profesyonelleri  tarafindan  kanita  dayal
uygulamalari iceren web tabanl egitimler planlanabilir.

e Saglik profesyonelleri gebelerin 6z bakim glclnd

artirmaya ydnelik ulasilabilecek kaynaklar ve destek birimleri

hakkinda bilgilendirme yapmali ve gebelerin saglk

Anatolian J Health Res 2025; 6(1): 1-7

okuryazarligi dlzeyini artirarak, 6z bakim faaliyetlerini
desteklemeleri 6nerilir.
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