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ÖZ 

Amaç: Bu çalışmada amaç, gebelerin e-sağlık okuryazarlığı düzeyinin kanıta dayalı uygulamalara ulaşma ve gebelerin öz bakım gücüne etkisini 

incelemektir.  

Yöntem: Araştırma kesitsel tipte bir çalışmadır. Araştırmanın örneklemi, evreni bilinen örneklem hesabı kullanılarak hesaplanmış olup, araştırma 

385 gebe ile tamamlanmıştır. Araştırma verileri Google form ile online olarak toplanmıştır. Veriler e-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (e-SOÖ) ve Öz 

Bakım Ölçeği (ÖBGÖ) kullanılarak elde edilmiştir.  

Bulgular: Gebelerin e-Sağlık okuryazarlık düzeylerinin iyi, öz bakım gücü düzeylerinin orta düzeyde olduğu saptanmıştır (sırasıyla 34.00 ± 0.47; 

93.00 ± 0.82). Kanıta dayalı uygulamalardan; folik asit ve demir ilacı kullanımı, bel ağrısına yönelik yapılan uygulama ve bağışıklama için aşı 

yaptıranların e-sağlık okuryazarlığı ölçeği ve öz bakım gücü ölçeği puan ortalamalarının daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). Mide 

yanmasına yönelik uygulama yapanların ÖBGÖ toplam puan ortalamalarının daha yüksek olduğu, B6 vitamin takviyesi kullanan gebelerin ve 

gebeliğinde glikoz tolerans testi yapan kadınların e-SOÖ toplam puan ortalamalarının daha yüksek olduğu bulunmuştur (p<0.05). e-SOÖ ve ÖBGÖ 

ölçek puanları arasında orta düzeyde (pozitif yönlü) bir ilişki bulunmuştur (r=0.534; p<0.05). 

Sonuçlar: Gebelerin e-sağlık okuryazar düzeyi kanıta dayalı uygulama yapmalarını ve öz bakım gücünü etkilemektedir. Sağlık profesyonellerinin 

kanıta dayalı uygulamaların artması için gebelerin e-sağlık okuryazarlığı düzeyini artırarak, öz bakım faaliyetlerini desteklemeleri ve öz bakım 

güçlerini yükseltmeleri önerilebilir. 

 

Anahtar kelimeler: ebelik; e-sağlık okuryazarlığı; gebelik; kanıta dayalı uygulamalar; öz bakım 

 

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

Giriş 

Gebelik, kadının hayatında fiziksel değişikliklerin olduğu 

bir dönemdir. Fiziksel değişime paralel olarak yaşam tarzı 

değişiklikleri de görülmektedir. Öte yandan gebelikte 

meydana gelen bu fiziksel ve yaşam tarzı değişiklikleri 

gebelerin öz-bakım gücünü de etkilemekte hatta azalmasına 

da neden olabilmektedir (Moulaei ve ark., 2021).  

Öz-bakım; “bireyin kişisel olarak yaşamını, sağlık ve iyilik 

durumunu korumak, sürdürmek ve geliştirmek için gerekli 

aktiviteleri doğru zamanda başlatması ve uygulamasıdır”. 

Özbakım gücü ise “sağlık ve iyilik durumunun korunmasını, 

sürdürülmesini ve geliştirilmesini sağlayan öz-bakım 

aktivitelerini yapabilmek için gerekli bilgiye ve beceriye sahip 

olmayı içeren çok boyutlu bir kavram”dır (Orem, 2001). Bu 

sürece uyum sağlamak için gebeler bebekleri ve kendilerinin 

sağlık durumu hakkında bilgi arayışı içine girmektedir. Bu 

bilgilere sıklıkla sağlık profesyonellerinden, ailelerinden, 

arkadaşlarından, kitap ve internet gibi çeşitli kaynaklardan 

ulaşmaktadırlar (Akça ve ark., 2020; Altıparmak, 2006; 

Bayrak & Kanbur, 2022). 

Gelişimsel durum olan gebelik döneminde gebelerin öz-

bakım gücü anne ve bebek sağlığı açısından oldukça 
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önemlidir. Literatürde gebelerin öz bakım gücünü araştıran 

çeşitli çalışmalar yer almaktadır (Çelik & Aksoy Derya, 2019; 

Koçak & Çalışır, 2023; Özkan & Pazarözyurt, 2023). Öte 

yandan teknolojinin gelişmesi ile birlikte gebeler öz bakım 

aktivitelerini yapabilmek için gerekli bilgiye ve beceriye 

ulaşmada internete başvurmaktadırlar. İlaveten doğum öncesi 

izlemlerde, gebelere sağlık personeli tarafından kaliteli, 

standart, güvenli ve nitelikli bilgiye ulaşmaları sağlanmaktadır. 

Ancak gebelerin antenatal izlem zamanları dışında da 

güvenilir bilgiye ulaşmak istemeleri nedeni ile kolay erişebilir, 

kapsamlı, çevirim içi, doğrudan kolay kullanılabilir olan 

interneti kullanmaktadırlar (Bjelke ve ark., 2016; Koyun & 

Kesim 2018; Oscarsson ve ark., 2018). Bunun sonucu olarak 

internet aracılığı ile edinilen bilgilerin kanıta dayalı ve 

güvenirliği konusunda endişeleri de beraberinde ortaya 

çıkarmaktadır (Güneş Öztürk ve ark., 2020; Jahnke ve ark., 

2023; Sayakhot ve ark., 2016).  

Sayakhot ve ark. (2016) tarafından yapılan sistematik 

incelemede kadınların çoğunun internetteki sağlık bilgilerini 

güvenilir ve faydalı olarak gördüğü bildirilmiştir. Öte yandan, 

Güneş Öztürk ve ark. (2020) çalışmasında internet ve sosyal 

medya kullanımı üzerinden bilgi edinen gebelerin, bu bilgilerin 

doğruluğuna inanmadıkları, endişe yaşadıkları ve bilgileri teyit 

etmek için sağlık profesyonellerine başvurdukları bildirilmiştir. 

Gebelik sürecinde başta ebeler olmak üzere sağlık 

profesyonellerinin hizmet sundukları kadınların bilgi 

kaynaklarını öğrenme ve bu bilgilerin kanıta dayalı olarak 

doğruluğunu değerlendirme sorumluluğu bulunmaktadır. 

Gebelikte kanıta dayalı uygulama, doğru bilgilendirme ve 

danışmanlık maternal ve fetal sağlık durumunu etkileyeceği 

için önemli bir konudur (Bayrak & Kanbur 2022; Bjelke ve 

ark., 2016; Sezer ve ark., 2022; Taheri ve ark., 2021).  

Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) gebeliğe özgü 2016 

yılında yayınladığı ve 2022 yılına kadar güncellenmiş olan 

kanıta dayalı 39 önerisi yer almakta (WHO, 2013, 2016, 

2021), Sağlık Bakanlığı’nın (SB) 2018 yayınladığı doğum 

öncesi bakım rehberinde de gebelere yönelik öneriler 

bulunmaktadır (SB, 2018). Çalışmada gebelerin e-sağlık 

okuryazarlığı uygulamaları bu öneriler kapsamında 

değerlendirilmiştir. 

Literatürde gebelerin e-sağlık okuryazarlığı düzeyinin 

kanıta dayalı uygulamalara ulaşma ve gebelerin öz bakım 

gücüne etkisi araştıran hiçbir çalışma bulunamamıştır. Tüm 

bu nedenlerden dolayı gebelerin e-sağlık okuryazarlığı 

düzeyinin kanıta dayalı uygulamalara ulaşma ve gebelerin öz 

bakım gücüne etkisi incelemek için güncel araştırmalara 

ihtiyaç duyulmaktadır. Bu çalışma gebelerin e-sağlık 

okuryazarlığı düzeyinin kanıta dayalı uygulamalara ulaşma ve 

gebelerin öz bakım gücüne etkisi incelenmesi amacıyla 

yapılmıştır.  

Araştırmada yanıtlanması amaçlanan soru;  

 Gebelerin e-sağlık okuryazarlığı düzeyinin kanıta dayalı 

uygulamalara ulaşmaya etkisi var mıdır?  

 Gebelerin e-sağlık okuryazarlığı düzeyinin gebelerin öz 

bakım gücüne etkisi var mıdır? 

 

Yöntem  

Araştırmanın tipi  

Araştırma, analitik ve kesitsel tipte bir çalışmadır. 

Araştırmanın evreni ve örneklemi 

Araştırma verileri Aralık 2022 - Mayıs 2023 tarihleri 

arasında web yolu ile forum sayfalarında araştırmacılar 

tarafından oluşturulan anket ile Google form ile online olarak 

toplanmıştır. Bu tarihler arasında araştırma kriterlerine uyan 

ve sosyal medya platformundan (Whatsapp vb.) ulaşılan, 

araştırmaya katılmayı kabul eden tüm gebeler oluşturmuştur. 

Araştırmada örneklem sayısının belirlenmesinde Open-Epi 

(http://www.openepi.com) programından yararlanılmıştır.  

TÜİK (2021) verilerine göre ülkemizdeki canlı doğum sayısına 

(1 milyon 79 bin 842) ilişkin yapılan örneklem 

hesaplamasında %95 güven aralığı 0.80 testin gücünde 

çalışmaya en az 385 kişinin alınması gerektiği hesaplanmıştır. 

Araştırma 387 gebe ile tamamlanmıştır. 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri: (1) araştırmaya 

katılmaya gönüllü olma (2) okuma yazma bilme (3) aktif 

olarak internet-sosyal medya (WhatsApp, instagram, 

facebook vs) kullanma (4) son tremesterde olma (5) iletişime 

açık olma (6) bedensel, psikolojik ve mental olarak sağlıklı 

olma. Araştırmadan dışlanma kriterleri: (1) Türkçe bilmeme, 

(2) 18 yaş altında olma (3) riskli gebeliği olma. 

Veri toplama araçları  

Araştırma verileri Gebe Tanıtıcı Bilgi Formu, E-Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeği (e-SOÖ) ve Öz Bakım Ölçeği (ÖBGÖ) 

kullanılarak elde edilmiştir. 

Gebe tanıtıcı bilgi formu 

Araştırmacılar tarafından konu ile ilgili literatüre dayalı 

olarak hazırlanmıştır (Bayrak & Kanbur 2022; Çelik & Aksoy 

Derya, 2019; Gökoğlu, 2021; Sayakhot ve ark., 2016). Gebe 

Tanıtıcı Bilgi Formunda kadınların sosyo-demografik ve 

obstetrik özelliklerini sorgulayan toplam 10 soru ve gebelikte 

internet kullanımı ve gebelikle döneminde uygulanan kanıta 

dayalı uygulamalarla ilgili bilgiye ulaşma durumlar ile ilgili 14 

soru olmak üzere toplam 24 soru bulunmaktadır.    

E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (e-SOÖ) 

Norman ve Skinner (2006) tarafından geliştirilen ölçeğin 

Türkçe geçerlik güvenirliği Tamer Gencer (2017) tarafından 

yapılmış ve ölçeğin Cronbach’s Alfa değeri 0.91 olarak 

hesaplanmıştır. Bu ölçek, internet kullanmayla ilgili 2 madde 

ve internet tutumunu ölçen 8 maddeden oluşmaktadır. Ölçek 

maddeleri; 5’li likert tipi ölçekleme yöntemi ile “1= kesinlikle 

katılmıyorum, 5= kesinlikle katılıyorum” şeklinde 

düzenlenmiştir. Ölçekten en düşük 8 puan, en yüksek 40 

puan alınmaktadır. Ölçekten alınan yüksek puan, e-sağlık 

okuryazarlığının yüksek düzeyde olduğunu göstermektedir 

(Tamer Gencer, 2017). Bu araştırmada, ölçeğin Cronbach’s 

Alpha güvenilirlik katsayısı 0.95 olarak bulunmuştur. 

Öz Bakım Gücü Ölçeği (ÖBGÖ) 

Ölçek, hastaların öz bakım gücü düzeylerini belirlemek 

amacıyla Kearney ve Fleischer (1979) tarafından 

geliştirilmiştir ve 35 maddeden oluşmaktadır. Tek boyuttan 

oluşan ölçekte her bir madde 0’dan 4’e kadar puanlanmış 

olup 5’li likert tipi ölçek üzerinden verilen yanıtlara göre 

değerlendirilmektedir. ‘Beni hiç tanımlamıyor’ yanıtına 0 puan, 

‘Beni pek tanımlamıyor’ yanıtına 1 puan, ‘Fikrim yok” yanıtına 

2 puan, ‘Beni biraz tanımlıyor’ yanıtına 3 puan, ‘Beni çok 

tanımlıyor’ yanıtına 4 puan verilmiştir. Ölçekte 3, 6, 9, 13, 19, 

22, 26 ve 31. maddeler negatif olarak değerlendirilir ve 

puanlama tersine döndürülmüştür.  

Ölçekten alınabilecek en düşük puan 35 iken en yüksek 

puan 140’tır. Puan artışı öz bakım gücünün arttığını gösterir. 

Ölçeğin Türk toplumuna uyarlanması Nahçivan (2004) 

tarafından yapılmıştır. Ölçeğin iç tutarlılık katsayısı 0.89 

olarak belirlenmiştir (Nahcivan, 2004). Bu araştırmada, 
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ölçeğin Cronbach’s Alpha güvenilirlik katsayısı 0.89 olarak 

bulunmuştur. 

Verilerin analizi  

Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel 

yöntemlerden olan sayı, yüzde, ortalama, standart sapma 

kullanılmıştır. Verilerin normal dağılıma uygunluğu 

Kolmogrov-Smirnov testi ile test edildi. Verilerin 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiklerin yanı sıra 

normallik dağılımlarına göre Independent Sample T Testi, 

Mann Whitney U, Kruskal Wallis test, Spearman korelasyon 

analizleri kullanıldı. 

Araştırmanın etik boyutu 

Çalışma için etik kurul onayı Tarsus Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı’ndan 

(08.04.2022 tarih ve 2022/03 sayılı karar) ile gerekli izin 

alınmıştır. 

 

Bulgular  

Çalışmada yer alan gebelerin yaş ortalaması 27.4 ±5.1 

yaştır. Gebelerin, yarıdan fazlasının ilkokul mezunu olduğu 

belirlenmiştir.  

Gebelerin çoğunluğu gelir getiren bir işte çalışmadığını, 

gelirinin giderinden az olduğunu ve sosyal güvencesi 

olduğunu bildirmiştir. Gebelerin sigara kullanma oranlarının 

düşük olduğu tespit edilmiştir. Lise mezunu olan gebelerin e- 

e-SOÖ toplam puan ortanca değerleri istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). 

Yine gebelerin gelir durumlarına göre e-SOÖ ve ÖBGÖ 

toplam puan ortanca değerleri arasındaki farkın da anlamlı 

olduğu tespit edilmiştir (p<0.001). Yine çalışan gebelerin 

ÖBGÖ toplam puan ortanca değerleri daha yüksek 

bulunmuştur (p<0.001). (Tablo 1).  

Tablo 1’de primigravidaların ve gebeliği planlı olan 

gebelerin e-SOÖ toplam puan ortanca değerinin yüksek 

olduğu ve bu farkın anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0.05).  

Gebelikleri hakkında bilgi edinmek amacıyla internet 

kullanmayan gebelerin e-SOÖ ve ÖBGÖ toplam puan ortanca 

değerlerinin daha düşük olduğu saptanmıştır (p<0.001). 

 

 

Tablo 1. Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik özellikleri ile E-SOÖ ve ÖBGÖ puan ortalamalarının karşılaştırılması 

   e-SOÖ Puanı ÖBGÖ Puanı 

Değişkenler n % Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) 

Yaş (X ±SD) 27.4 ± 5.1   

Eğitim durumu  
  

  İlkokul mezunu 210 54.3 34 (8 - 40) 93,5 (45 - 127) 

Lise 64 16.5 36 (12 - 40) 96 (44 - 126) 

Üniversite ve üzeri 113 29.2 33 (8 - 40) 91 (27 - 123) 

Test 

  

5.513b 5.589b 

p   0.02 0.61 

Çalışma durumu 

  Çalışıyor 44 11.4 35.5 (8 - 40) 101,5 (58 - 126) 

Çalışmıyor 343 88.6 34 (8 - 40) 92 (27 - 127) 

Test 
  

6.434a 5.301a 

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 
  

19.032a 5.849c 

p   0.01 0.00 

Gebelik sayısı      

Primigravida 107 27.6 36 (8 - 40) 94 (27 - 127) 

Multigravida 280 72.4 34 (8 - 40) 93 (45 - 126) 

Test   12.289 a  13.683a 

p   0.006 0.18 

Planlı gebelik      

Evet 328 84.8 35 (8 - 40) 94 (27 - 126) 

Hayır 59 15.2 32 (8 - 40) 90 (56 - 127) 

Test   7.958 a  8.656a 

p   0.02 0.19 

Gebelikleri hakkında bilgi edinmek için internet kullanma durumu 

Sağlık bakanlığı sitesi 214 55.3 35 (8 - 40) 95 (27 - 126) 

Sağlık bakanlığı 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) 

Kullanmıyorum 81 20.9 16 (8 - 39) 77 (56 - 121) 

Test     83.251b 101.638b 

p   0.00 0.000 
*Gelir durumu giderinden fazla olduğunu beyan eden hiçbir gebe bulunmadığından tabloda yer verilmemiştir. 
aMann Whitney U Testi; bKruskal Wallis; cIndependent Sample T Test. 

e-SOÖ: e-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği; ÖBGÖ: Öz Bakım Gücü Ölçeği.  

p<0.05 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
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Tablo 2. Gebelerin e-SOÖ ve ÖBGÖ ölçeklerinden aldıkları 

puan ortalamalarının dağılımı 

Ölçekler Ort ± SS Ortanca±SE Min-Max 
Cronbach 

Alfa 

e-SOÖ 31.33 ± 9.20 34.00±0.47 8 – 40 0.95 

ÖBGÖ 91.86 ± 16.08 93.00±0.82 27 – 127 0.89 

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; SE: Standart hata; Min: Alınan en düşük 

puan; Max: alınan en yüksek puan; e-SOÖ: e-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği; 

ÖBGÖ: Öz Bakım Gücü Ölçeği. 

Gebelerin e-sağlık okuryazar ölçeği ve özbakım gücü 

ölçeğine ait puan dağılımları Tablo 2’de verilmiştir. Gebelerin 

e-sağlık okuryazarlık puanlarının iyi düzeyde ve özbakım 

gücü puanlarının orta düzeyde olduğu görülmektedir. 

Gebelerin kanıta dayalı uygulamalar çerçevesinde gebelikte 

karşılaşılan sık sorunlar, gebelik süresince kullanmış oldukları 

takviyeler ve yaptırdıkları testlere ilişkin bilgiler Tablo 3’te yer 

almaktadır. 

 

Tablo 3. Gebelerin kanıta dayalı uygulamalar çerçevesinde 

yaptıkları uygulamaların dağılımı 

Kanıta Dayalı Uygulamalar n % Rehbere Özgü Öneri 

Prekonsepsiyonel dönemde folik asit kullanımı 

Evet 85 22 Önerilira  (WHO, 2013; 

SB, 2014) Hayır 302 78 

Gebeliğin ilk 3 ayında folik asit kullanımı  

Evet 219 56.6 
Önerilirb 

Hayır 168 43.4 

Çinko takviyesi kullanımı   

Evet 199 51.4 Duruma özgü önerilirb,c 

(Araştırma sonuçları) Hayır 188 48.6 

Demir (Fe) desteği kullanımı    

Evet 279 72.1 
Önerilirb 

Hayır 108 27.9 

Vitamin B6 takviyesi kullanımı     

Evet 227 58.7  

Hayır 160 41.3 Önerilmezb 

Bulantıya yönelik yapılan uygulamalar 

İhtiyaç duymadım 273 70.5  

B6 vitamini kullanımı 104 26.9 Önerilirb 

Bulantı ilacı kullanımı 10 2.6  

Mide yanmasına yönelik yapılan uygulamalar 

İhtiyaç duymadım 264 68.2  

Anti-asit preparat kullanımı 94 24.3 Önerilirb 

Diyet ve yaşam tarzı 

değişiklikleri 
29 7.5 

Önerilirb 

Bacak krampına yönelik yapılan uygulamalar 

İhtiyaç duymadım 247 63.8  

Kalsiyum tüketimi 15 3.9 Önerilirb 

Magnezyum tüketimi 125 32.3 Önerilirb 

Bel ağrısına yönelik yapılan uygulamalar 

Hiçbir şey yapmadım 168 43.4  

Destek kullanma 160 41.3 Önerilirb 

Egzersiz yapma 59 15.3 Önerilirb 

Varis ve ödem önlemeye yönelik yapılan uygulamalar 

İhtiyaç duymadım 220 56.8  

Bacak elevasyonu 141 36.4 Önerilirb 

Kompresyon_çorapları  26 6.7 Önerilirb 

GDM tanısı için Glikoz tolerans testi yaptırma 

durumu* 

GDM tanısı için duruma 

özgü önerilirb 

Evet 250 64.6  

Hayır 137 35.4 Önerilirb 

Tetanoz toksoid aşısı 

  

 

Evet 289 74.7  

Hayır 98 25.3 Önerilirb 
aSağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, “Doğum Öncesi Bakım 

Yönetim Rehberi”; bWHO recommendations on antenatal care for a positive 

pregnancy experience https://www.who.int/publications/i/item/9789241549912; 
cWHO (2019) Beslenme müdahaleleri güncellemesi: Gebelik sırasında çinko 

takviyeleri. 

*WHO (2013) rehberinden gebelikte ilk kez tespit edilen hipergliseminin tanı 

kriterleri ve sınıflandırması için uyarlanmış ve entegre edilmiştir. 

Gebelikte kanıta dayalı uygulamalar çerçevesinde 

prekonsepsiyonel dönemde folik asit kullanan (%22), 

gebeliğinde Fe takviyesi alan (%72.1), difteri-tetanoz aşısı 

yaptıran (%74.7) bel ağrısı için uygulama yapan (%56.6) 

gebelerin e-SOÖ ve ÖBGÖ toplam puan ortalamalarının daha 

yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). (Tablo 4). 

Tabloda verilmemekle birlikte e-sağlık okuryazarlığı ile öz 

bakım gücü ölçek puanları arasında pozitif yönde orta 

düzeyde bir ilişki bulunmuştur (r=0.534; p<0.05). 

 

Tartışma 

Çalışmada gebelerin yapmış oldukları uygulamaların 

tamamı Dünya Sağlık Örgütü’nün pozitif bir gebelik deneyimi 

için antenatal bakıma yönelik önerilerine (WHO, 2013, 2016, 

2021) ve Sağlık Bakanlığı’nın 2018 yılında yayınladığı 

rehberlere göre değerlendirilmiştir (SB, 2018). 

İlerleyen teknoloji ile gebeler gebelik süreçleri ile ilgili 

bilgilere ulaşmak için interneti kullanmaktadırlar (Baltacı ve 

ark., 2023; Jahnke ve ark., 2023; Özkan & Pazarözyurt, 2023; 

Rahdar ve ark., 2023; Taheri ve ark., 2021). Bu bağlamda 

elektronik kaynaklardan doğru bilgiyi arama, bulma ve analiz 

etme, değerlendirme ve sağlık sorununu çözebilmek ve 

uygulayabilmek için e-sağlık okuryazarlığına ihtiyaç 

duyulmaktadır (Norman & Skinner, 2006). Jahnke ve ark. 

(2023) yaptığı çalışmada gebelerin dijital platformdaki 

kaynakları kullanımının, tıbbi açıdan doğru bilgileri öğrenme 

ve uyarı işaretlerini anlamalarına yardımcı olduğunu 

bildirmiştir. Öte yandan Taheri ve ark. (2021) çalışmasında 

gebelerin çoğunluğunun bilgi aramak için kamuya açık siteleri 

kullandığını, güvenilirliği yüksek tıbbi bilgi içeren siteleri 

bilmediklerini rapor etmiştir. Araştırmamızda da gebelerin 

gereksinim duydukları bilgilere ulaşmak için internet 

kullandıkları saptanmıştır. Bu süreçte gebelerin sağlık 

okuryazarlık düzeyleri doğru bilgiye ulaşabilmeleri açısından 

önemlidir.  

Çalışmada gebelerin e-sağlık okuryazar ölçeği düzeyleri 

34.00±0.47 puan olarak belirlenmiş olup bu düzeyin iyi olduğu 

görülmektedir. Yine çalışmada primigravida ve gebeliği planlı 

olan gebelerin e-sağlık okuryazarlık düzeylerinin daha yüksek 

olduğu tespit edilmiştir. Bu sonuç, primigravida kadınların 

daha genç olmaları nedeniyle internet kullanımına ilişkin daha 

fazla bilgiye sahip olmalarının yanısıra ilk gebeliklerini 

yaşamaları nedeniyle daha çok bilgi gereksinimine ihtiyaç 

duymaları, özenmeleri, gebelikle ilgili bilgileri internet 

kaynaklarından elde etmeye sağladıkları için olabilir.  Yine 

sağlık-okuryazarlığı yüksek olan gebelerin gebeliklerini de 

planlamaları beklenen bir durumdur. Ayrıca araştırmamızda 

gebelikle ilgili bilgilere ulaşmak için internet kullanmayan 

gebelerin e-sağlık okuryazarlığı düzeylerinin düşük olduğu 

saptanmıştır. Literatürde yapılan çalışmalarda gebelerin e-

Sağlık okuryazar puanlarının daha yüksek olduğu rapor 

edilmiştir (Baltacı ve ark., 2023; Rahdar ve ark., 2023). Bu 

sonuç çalışmamızdaki katılımcıların sosyodemografik 

özelliklerinin farklılığından kaynaklanmış olabilir. Araştırmada 

lise mezunu olanların gebelerin e-sağlık okuryazarlığı yüksek 

olduğu saptanmıştır. Baltacı ve ark. (2023) yapmış olduğu 

çalışmada da benzer şekilde gebelerin eğitim düzeyi arttıkça 

e sağlık okuryazarlığı da artmaktadır. Bu sonuçlarının eğitim 

düzeyi ile birlikte farkındalığının artması ile ilgili olduğu 

düşünülmektedir.  Gebelerde e-sağlık algısı üzerine yapılan 

başka bir çalışmada, gebelerin sağlık okuryazarlığı arttıkça 

sağlık algılarının da arttığı ortaya

https://www.who.int/publications/i/item/9789241549912
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Tablo 4. Gebelerin yapmış oldukları kanıta dayalı uygulamalar ile E-SOÖ VE ÖBGÖ puan ortalamalarının karşılaştırılması 

Kanıta Dayalı Uygulamalar                                                                     
E-SOÖ ÖBGÖ 

Ortalama ± SS           Ortanca (Min-Max) Ortalama ± SS             Ortanca (Min-Max) 

Prekonsepsiyonel dönemde folik asit kullanımı                                   

Evet 33.7 ± 7.3          36 (8 - 40) 96 ± 14.9 97 (45 - 126) 

Hayır 30.7 ± 9.6          34 (8 - 40) 90.7 ± 16.2 92 (27 - 127) 

Test /p 10.377/0.007 10.234/0.004 

Gebeliğin ilk 3 ayında folik asit kullanımı  

Evet 31.5 ± 8.6 34 (8 - 40) 91.3 ± 14.9 92 (45 - 126) 

Hayır 31 ± 10 35 (8 - 40) 92.6 ± 17.6 95 (27 - 127) 

Test /p 19.556/0.28 19.614/0.26 

Kalsiyum kullanımı         

Evet 31.7 ± 8.8 34 (8 - 40) 91.1 ± 15.1 92 (44 - 126) 

Hayır 30.9 ± 9.7 34 (8 - 40) 92.9 ± 17.3 95 (27 - 127) 

Test /p 10.334/0.96 19.933/0.13 

Çinko takviyesi kullanımı     

Evet 31.9 ± 8.3 34 (8 - 40) 91 ± 14 92 (44 - 124) 

Hayır 30.7 ± 10.1 34.5 (8 - 40) 92.8 ± 18 95 (27 - 127) 

Test /p 18.732/0.98 20.359/0.13 

Bulantıya yönelik uygulamalar 

Yapan  32.5 ± 8.4 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 /p 13.397/0.10 13.597/0.50 

Mide yanmasına yönelik uygulamalar  

Yapan  32.6 ± 8.4 35 (8 - 40) 94.6 ± 14.8 96 (45 - 127) 

Yapmayan  30.7 ± 9.5 34 (8 - 40) 90.6 ± 16.5 91 (27 - 126) 

Test /p 14.286/0.056 13.851/0.02 

Bacak krampına yönelik uygulamalar 

İhtiyaç duyan 31.4 ± 9.3 34 (8 - 40) 91.9 ± 16.7 93 (27 - 127) 

İhtiyaç duymayan  31.3 ± 9 34 (8 - 40) 91.8 ± 14.9 93 (44 - 126) 

Test /p 16.602/0.51 17.067/0.83 

Bel ağrısına yönelik uygulamalar  

Yapan 32.5 ± 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 /p 14.931/0.001 14.100/0.00 

Varis ve ödem önlemeye yönelik uygulamalar  

Yapan  32 ± 8.9 35 (8 - 40) 92.5 ± 14.9 93 (44 - 124) 

Yapmayan 30.8 ± 9.4 34 (8 - 40) 91.4 ± 16.9 93.5 (27 - 127) 

Test /p 16.978/0.20 17.617/0.49 

Glikoz tolerans testi yaptırma durumu  

Evet 32.1 ± 8.5 35 (8 - 40) 92.4 ± 15.6 93 (27 - 126) 

Hayır 29.9 ± 10.2 34 (8 - 40) 90.8 ± 17 92 (45 - 127) 

Test /p 15.182/0.06 16.191/0.37 

Demir desteği kullanımı         

Evet 32.4 ± 8.4 35 (8 - 40) 93.4 ± 15.3 95 (44 - 127) 

Hayır 28.6 ± 10.6 32 (8 - 40) 87.8 ± 17.3 88,5 (27 - 123) 

Test /p 11.780/0.001 12.262/0.004 

Difteri-Tetanos aşısı yaptırma durumu 

Evet 32.2 ± 8.6 35 (8 - 40) 92.9 ± 15.9 94 (27 - 126) 

Hayır 28.8 ± 10.5 32.5 (8 - 40) 88.6 ± 16.3 89 (57 - 127) 

Test /p 11.490/0.005 11.827/0.01 

Man Whitney U Testi kullanıldı; p<0.05 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

e-SOÖ: e-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği; ÖBGÖ: Öz Bakım Gücü Ölçeği. 

 

konmuştur (Akça ve ark., 2020).  Bu araştırmada, gebelerin 

sağlıkla ilgili bilgi kaynağı olarak yüksek oranda web sitesi 

kullanımı dikkat çekmektedir. Öte yandan internetten elde 

edilen bilgiler gebelerin bakım ve tedavilerini etkilemektedir 

(Bayrak & Kanbur, 2022; Bjelke ve ark., 2016; Gökoğlu, 

2021). Yapılan bir araştırmada OGTT'nin reddedilme 

nedenleri arasında medyanın önemli bir etkisi olduğu 

bildirilmiştir (Sezer ve ark., 2022). Sezer ve ark. (2022) 

çalışmasında folik asit ve demir takviyesi konusunda bilgi 

sahibi olmanın takviye kullanımını artırdığı saptanmıştır.  

Benzer şekilde sağlık okuryazarlığı yüksek olan gebelerin 

doğum öncesi dönemde özgüvenlerini artırmalarına yol açtığı, 

demir ve folik asit kullanımını da bu doğrultuda artırdığı 

bildirilmiştir (Gökoğlu, 2021). Literatürde yapılan diğer 

çalışmalarda da gebelerde sağlık okuryazarlığı düzeyi artıkça 

OGTT yaptırma, folik asit, demir kullanımını artırdığı ve 

geleneksel uygulamaların sıklığının azaldığı rapor edilmiştir 

(Gökoğlu, 2021; Sezer ve ark., 2022; Tosun ve ark., 2021). 

Yine araştırmamızda kanıta dayalı uygulamalar çerçevesinde 

önerilen; prekonsepsiyonel dönemde folik asit, gebelikte Fe 

takviyesi kullanan, bel ağrısını gidermek için uygulama yapan 

(egzersiz yapma-destek kullanımı), gebelikte DT 

bağışıklaması yaptıran ve GDM tanısı için glikoz tolerans 

testini yaptıran gebelerin literatür ile benzer şekilde e-sağlık 

okuryazarlığı düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Yine literatürde e-sağlık okuryazarlığının gebe kadınların 

sağlıklı yaşam tarzı davranışlarını etkileyen önemli bir faktör 

olduğu belirtilmiştir (Korkmaz Aslan ve ark., 2024). Bu 
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sonuçlar bize, e-sağlık okuryazarlık düzeylerinin yüksek 

olması sonucu gebelerin doğru, güvenilir bilgi ve gebeliğe 

özgü kanıta dayalı uygulamalara ulaşmalarına olanak 

sağladığı düşündürmektedir. Bu kapsamda başta ebeler 

olmak üzere tüm sağlık profesyonelleri, gebelere e-sağlık 

okuryazarlığını geliştirecek bilgiler vererek onları 

desteklemelidir.  Öte yandan gebelik sürecini sağlıklı bir 

şekilde geçirmek ve antenatal bakım ihtiyaçlarını 

karşılayabilmek için gebelerin yeterli düzeyde öz-bakım 

gücüne sahip olması gerekmektedir (Çelik & Aksoy Derya, 

2019). Araştırmamızda gebelerin özbakım gücü 93.00±0.82 

puan olarak belirlenmiş olup orta düzeydedir. Yine gebelikleri 

hakkında bilgi edinmek için internet kullanmayan gebelerin öz 

bakım gücü düzeyi kullananlara göre daha düşük olduğu 

saptanmıştır.  

Çelik ve Aksoy Derya (2019) yaptığı çalışmada gebelerin 

öz bakım gücü düzeyleri arttıkça yaptıkları olumlu sağlık 

uygulamalarının da arttığı bildirilmiştir. Araştırmamızda da 

özbakım gücü düzeyi yüksek bulunan gebelerin benzer 

şekilde kanıta dayalı uygulamaları yaptıkları görülmüştür (folik 

asit, Fe kullanımı, DT aşısı yaptırma, bel ağrısına, mide 

yanmasına yönelik uygulamalar). Koçak ve Çalışır (2023) 

çalışmasında ise bulantı-kusma yaşayan gebelerin ÖBGÖ 

puan ortalamasının orta düzeyde olduğu rapor edilmiştir. Bu 

sonuçlar da çalışma bulgularımız ile benzerdir. Yine 

literatürde yapılan çalışmalarda gebelerin sağlık okuryazarlığı 

düzeyi ile öz bakım gücü düzeyleri arasında pozitif yönde 

anlamlı bir ilişki olduğu rapor edilmiş (Özkan & Pazarözyurt, 

2023), e-sağlık okuryazarlığının gebelerin özgüvenlerini 

artıran önemli bir faktör olduğu bildirilmiştir (Gökoğlu, 2021). 

Çalışma bulgularımızla da desteklenen bu ilişki ile e-sağlık 

yazarlığının özbakım gücüne etki ettiği sonucu göz önünde 

bulundurulmalıdır.  

Araştırmanın Sınırlılıkları 

 Araştırmanın sonuçları yalnızca araştırmaya katılan 

gebeler ile genellenebilir. 

 

Sonuç ve Öneriler 

Antenatal dönemde gebelerin kanıta dayalı bilgilere 

ulaşma ve uygulamada gebelerin e-sağlık okuryazarlığı 

düzeyi ile öz bakım gücü düzeylerinin etkili olduğu 

belirlenmiştir. Yine internet üzerinden elde edilen doğru 

bilgilendirme sonucu kanıta dayalı doğru uygulamalara 

yansıdığı belirtilmiştir. Gebelerin e-sağlık okuryazarlığı ile öz 

bakım gücü arasında pozitif bir ilişki olduğu saptanmıştır. 

Gebelik döneminde e-sağlık okuryazarlık düzeyi geliştirilerek 

ve öz-bakım gücü artırılarak kanıta dayalı uygulamaların 

artması sağlanabilir. Çalışma bulgularımız doğrultusunda; 

 Gebelerin kanıta dayalı uygulamalarla ilgili olarak internet 

kaynaklarını kullandığı göz önünde bulundurularak, gebe 

ile her temasta e-sağlık okuryazarlığı düzeyleri 

değerlendirilmeli ve desteklenmelidir.  

 Gebelerin öz bakım gücü düzeyleri belirlenmeli etkileyen 

faktörleri belirlenmelidir.  

 Gebelerin sağlık okuryazarlığı düzeylerini iyileştirip öz 

bakım gücünü daha iyi duruma getirmek için çeşitli eğitim 

ve danışmanlık hizmetleri sunulabilir. 

 Sağlık profesyonelleri tarafından kanıta dayalı 

uygulamaları içeren web tabanlı eğitimler planlanabilir. 

 Sağlık profesyonelleri gebelerin öz bakım gücünü 

artırmaya yönelik ulaşılabilecek kaynaklar ve destek birimleri 

hakkında bilgilendirme yapmalı ve gebelerin sağlık 

okuryazarlığı düzeyini artırarak, öz bakım faaliyetlerini 

desteklemeleri önerilir.  
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