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0z

Bu calisma gebelerde saglik algisi, saglik okuryazarligi ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla
yaptlmistir. Calismanin orneklemini Mart-Nisan 2017 tarihlerinde 6zel bir hastanenin NST poliklinigine
bagvuran ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 150 gebe olusturmustur. Veriler “Gebe Tanitim
Formu, Saglik Algist Olgegi ve Saghk Okuryazarhigi Olgegi” ile yiiz yiize gériisme yontemi kullanilarak
toplanmis olup Statistical Package for Social Sciences for Windows 20.0 istatistik paket programinda analiz
edilmistir. Gebelerin ortalama yas1 28,77+5,479 (min=17, max=42)’dur. Gebelerin, % 68’inin lise ve (zeri
egitim diizeyine sahip oldugu, %36’sinin ¢alistigt ve %77,3 liniin orta gelir diizeyine sahip oldugu saptanmustir.
Gebelerin Saglik Algist Olgegi puan ortalamasi 50,48+7,009 ve Saghik Okuryazarhigi Tanilama Olgegi puan
ortalamasi 111,52+13,282 olarak bulunmustur. Gebelerin egitim ve gelir durumlari ile saglik algist ve
okuryazarlig1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Ayni zamanda gebelerin
saglik algis1 ve saglik okuryazarligi toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligki
saptanmustir. Calismada gebelerin iyi diizeyde saglik algisina ve yiiksek diizeyde saglik okuryazarligina sahip
oldugu saptanmustir. Ayrica gebelerin saglik okuryazarliklar1 yiikseldikge saglik algilarmin iyilestigi
belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Gebeler, Saglik Algisi, Saglik Okuryazarligi
ABSTRACT

This study has been carried out to evaluate health perception, health literacy and related factors in pregnant
women. The sample of the study is consisted of 150 pregnant women who applied to the NST Polyclinic of a
private hospital between March and April 2017 and voluntarily accepted to participate in the research. The data
have been collected by using face-to-face interview method with the "Pregnant Presentation Form, Health
Perception Scale and Health Literacy Scale", and analyzed in Statistical Package for Social Sciences for
Windows 20.0 statistical package program. The average age of pregnant women is 28.77£5.479 (min=17,
max=42). It has been determined that; 68% of pregnant women had high school or higher education level, 36%
worked and 77.3% had middle income level. Health Perception Scale score averages of pregnants has been
found 50.48+7.009 and Health Literacy Scale score averages of pregnants has been found 111.52+13.282. A
statistically significant relationship has been found between education and income levels of pregnant women and
their health perception and literacy levels. At the same time, a positive statistically significant relationship has
been found between the health perception of the pregnants and their health literacy total score averages. In the
study, it has been determined that pregnants have a good level of health perception and high level of health
literacy. In addition, it has been detected that perception of health improves as the health literacy of pregnants
increase.
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GIRIS

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), saglik kavramimi “yalnizca hastalik ya da sakatligin
olmamasi degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlamaktadir (World Health Organization). Saglik algist ise bireyin kendi saglik
durumunu degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir (American Thoracic Society). Bireyin
kendi saghig ile ilgili olumlu inanglar1 “iyi saglik”; olumsuz inanglar1 “kotii saglik algist”
olarak adlandirilmaktadir (Agacdiken Alkan, Ozdelikara, ve Mumcu Boga, 2017). Olumlu
saglik algisi1 bireylerin saglikli yasam bicimi davramiglar1 kazanmasinda oldukc¢a Snemlidir.
Gebelik donemi kadinda fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin yasandig kritik bir donemdir.
Gebelik doneminde saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin sergilenmesi hem gebeligin seyrini
hem de dogrudan fetiisiin sagligin1 olumlu yonde etkilemektedir (Yilmaz ve Karahan, 2019).

Saglikla iliskili dogru kararlarin alinmasinda etkili bir diger kavram da bireyin saglik
okuryazarligidir (Dadipoor, Ramezankhani, Alavi, Aghamolaei, ve Safari-Moradabadi, 2017).
Okuryazarlik, bir dili okuma, yazma, dinleme, anlama ve konugsma becerisidir. “Saglik
okuryazarlig1”, saglik ve okuryazarlik alanlarinda insanlar1 bir araya getiren bir kavramdir
(World Health Organizations, 2009). Saglik okuryazarligi, bireylerin, saglikla iliskili dogru
kararlar almasi i¢in ihtiyag¢ duyduklar1 temel saglik bilgisini ve hizmetlerini elde etme, isleme
ve anlama kapasitesini ele alir (Dadipoor vd., 2017). Diinyada halen yetiskin niifusun yaklasik
%16'sinda temel okuryazarlik becerisi bulunmamakta ve bu niifusun iigte ikisini kadinlar
olusturmaktadir (UNESCO, 2013). Okuryazarlik diizeyi, yalmizca saglikla iligkili bilgi
diizeyini degil, ayn1 zamanda birey, aile ve toplum olarak sagligi kontrol altina alma
yetenegini de dogrudan etkiler (WHO, 2009). Giiniimiizde diisiik saglik okuryazarlig: kiiresel
bir sorun olarak gorilmektedir (Dadipoor vd., 2017; Solhi, Abbasi, Ebadi Fard Azar, ve
Hosseini, 2019). Diisiik diizeyde saglik okuryazarligi genellikle bir kisinin kendi sagligini
etkin bir sekilde yonetemedigi, saglik hizmetlerine etkin bir sekilde erisemedigi, mevcut
bilgileri anlayamadig1 ve boylece saglikli kararlar veremedigi anlamina gelmektedir (WHO,
2009). Gebelik donemi siirprizlerle dolu oldugu igin yeterli okuma yazma becerisine sahip
olan kadinlar i¢in bile karmasik algilanabilir. Oyle ki diisiik saglik okuryazarligi olan kadinlar
bu donemde yeni bilgiler edinme veya verilen talimatlar1 uygulamada zorlanabilir (Solhi vd.,
2019). Literatiirde diisiik saglik okuryazarligi olan gebelerin dogum Oncesi tarama testlerini
yetersiz anlama olasiliginin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Cho, Plunkett, Wolf, Simon,
ve Grobman, 2007). Ayrica disiik saglik okuryazarligi olan kadinlarin gebeliklerini
planlamada sorun yasadiklar1 belirtilmistir (Endres, Sharp, Haney, ve Dooley, 2004; Shich ve
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Halstead, 2009). Bir kadinin diisiik saglik okuryazarligi sadece kendi saglik bilgisini ve
koruyucu davranisini degil, ayn1 zamanda ¢ocuklarina bakma yetenegini de etkilemektedir
(Shieh ve Halstead, 2009).

Literatiirde gebelik doneminde saglik algist veya saglik okuryazarliginin
degerlendirildigi c¢alismalar mevcuttur (Aydin ve Aba 2019; Barakat, Pelaez, Montejo,
Luaces, ve Zakynthinaki, 2011; Charoghchian Khorasani, Peyman, ve Esmaily 2018;
Dadipoor vd., 2017; Delanoé vd., 2016; Kaya Senol, G6l, ve Aydin Ozkan, 2019). Ancak
gebelerde saglik algist ve saglik okuryazarliginin birlikte degerlendirildigi ¢calismalar oldukca
smirhidir (Filiz, 2015). Gebelerin kendileri ve dogacak bebeklerine iliskin dogru saglik
kararlar1 alabilmelerinde saglik algis1t ve saglik okuryazarh@min etkili oldugu
diistiniilmektedir. Bu dogrultuda arastirma gebelerde saglik algisi, saglik okuryazarligi ve

iligkili faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilmaistir.
GEREKCE VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi

Bu ¢aligma tanimlayici olarak yapilmigtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mart-Nisan 2017 tarihlerinde 0©zel bir hastanenin NST
poliklinigine bagvuran gebeler olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemine alinmasi gereken en
az birey sayis1 power analiz ile belirlenmistir. Arastirmada G*power 3.1.9.2 programi
kullanilmistir. Yapilan hesaplamaya gore; 0,40 etki biiytkligi, 0,05 yanilgr diizeyi, 0,95
evreni temsil gilicliyle 6rneklem biiytikliigli 112 gebe olarak hesaplanmigtir. Arastirmanin
orneklemini belirlenen tarihlerde NST poliklinigine basvuran, okuma yazma bilen ve
arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 150 gebe olusturmustur. Arastirmaya dahil

edilmeme kriterini soru formunun tamamini doldurmama olusturmustur.

Veri Toplama Form ve Araclar
Aragtirmanin verileri “Gebe Tamtim Formu, Saghk Algisi Olgegi ve Saglik

Okuryazarlig1 Olgegi” ile yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak toplanmustir.

Gebe Tanitim Formu
Arastirmacilar tarafindan literatlir taranarak hazirlanmistir (Aydin ve Aba, 2019;

Dadipoor vd., 2017; Endres vd., 2004; Filiz, 2015; Kaya Senol vd., 2019). Form; sosyo-
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demografik o6zellikler (15) ve obstetrik 6zelliklere iliskin (11) toplam 26 sorudan olusan bir

formdur.

Saghk Algis1 Ol¢egi (SAO)

Diamond ve ark. tarafindan saglik algisini 6lgmek i¢in gelistirilmis 15 maddeden olusan
bir 6lgektir (Diamond, Becker, Arenson, Chambers, ve Rosenthal, 2007). Olgegin Tiirkge
gecerlik glivenirlik calismas1 Kadioglu ve Yildiz tarafindan yapilmistir (Kadioglu ve Yildiz,
2012). Olgek “Kontrol odagi, Oz farkindalik, Kesinlik ve Sagligm 6nemi” bashikli 4 alt
boyuttan olusan besli likert yapida bir 6lgektir. Olgekteki her bir madde “5: Cok katiliyorum,
4:Katiliyorum,  3:Kararsizim,  2:Katilmiyorum,  1:Hi¢  katilmiyorum”  seklinde
puanlanmaktadir. Olgekteki 2., 3., 4., 6., 7., 8., 12., 13. ve 15. maddeler ters puanlanmaktadir.
Olgekten en az 15 puan, en ¢ok 75 puan alinabilmektedir (Diamond vd., 2007; Kadioglu ve
Yildiz, 2012).

Saghk Okuryazarhg Olcegi (SOO)

Olgek Serensen ve ark. tarafindan 47 madde olarak gelistirilmis (Serensen vd., 2012),
Togi ve ark. tarafindan 25 madde olarak sadelestirilmistir (Togi vd., 2013). Bu ¢alismada 25
maddelik sadelestirilmis form kullanilmistir. Sadelestirilmis O6l¢egin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik calismast Aras ve Bayik Temel tarafindan gerceklestirilmistir (Aras ve Bayik
Temel 2017). Olgek 25 madde ve dort alt boyuttan olusan besli likert yapida bir dlcektir. Alt
boyutlar  “Bilgiye Erisim, Bilgileri Anlama, Deger Bi¢me/Degerlendirme ve
Uygulama/Kullanma” seklindedir. Her madde “1:Hi¢ zorluk ¢ekmiyorum, 2:Az zorluk
cekiyorum, 3:Biraz zorluk c¢ekiyorum, 4:Cok zorluk c¢ekiyorum, 5:Yapamayacak
durumdayim/hi¢ yetenegim yok/olanaksiz” seklinde puanlanmaktadir. Olgekten en az 25 ve
en ¢ok 125 puan almabilmektedir. Olgekten almacak yiiksek puanlar saglik okuryazarligi
durumunun yeterli ve ¢ok iyi oldugunu gostermektedir (Serensen vd., 2012; Togi vd., 2013;

Aras ve Bayik Temel, 2017).
ISTATISTIKSEL ANALIZ

Toplanan veriler “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) for Windows 20.0
istatistik paket programinda sayi, ylizde dagilimlari, ortalama, standart sapma, Independent t-
test, One-Way Anova, Mann Whitney-U testi, Kruskal Wallis testi ve korelasyon testleri

kullanilarak degerlendirilmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii
Calismanin yapilabilmesi i¢in Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan etik onay (Karar no: 11/10 Subat 2017), arastirmanin

yapildig1 hastaneden kurum izni ve katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmigtir.

Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu calisma Adana ilinde bulunan bir 6zel hastanenin NST poliklinigine basvuran
gebelerle smirli olup sadece bu gruba genellenebilir. Ayrica, calismanin 6zel hastanede
yapilmis olmasi, katilimcilarin sosyo-ekonomik diizeyi, egitim diizeyi ve gebelik-dogum

sayis1 agisindan ¢aligmanin diger sinirliligidir.

BULGULAR

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=150)

Sosyo-demografik ozellikler n %
Yas (X£SS) 28,775,479 (Min=17, max=42)
25 yas ve alt1 47 31,3
26-30 yas 51 34,0
31 yas ve lizeri 52 34,7
Egitim durumu

Ortaokul ve alt1 48 32,0
Lise ve lzeri 102 68,0
Aile tipi

Cekirdek aile 131 87,3
Genis aile 19 12,7
Calisma durumu

Calisiyor 54 36,0
Calismiyor 96 64,0
Sosyal glivence

Var 140 93,3
Yok 10 6,7
Yasadid: yer

Il 105 70,0
Ilce 45 30,0
Ekonomik durum

Diisiik 20 13,3
Orta 116 77,3
Yiksek 14 9,3
Evlilik stiresi

5 yil ve altt 107 71,8
6 yil ve lizeri 42 28,2
Sigara kullanim

I(;en 17 11,3
I(;meyen 133 88,7
Toplam 150 100

Calismaya katilan gebelerin (n=150) ortalama yas1 28,77+5,479 (min=17, max=42) ve
ortalama gebelik haftas1 36,30+2,278 dir. Gebelerin % 68’inin lise ve iizeri egitim diizeyine

sahip oldugu, %36’smin calistigi, %70’inin ilde yasadigi, %87,3 linlin ¢ekirdek aile oldugu,
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%77,3’tinlin orta gelir diizeyine (gelir gidere denk) sahip oldugu, %93,3’0nln sosyal
giivencesi oldugu saptanmistir. Gebelerin %11,3°1 sigara kullanmakta olup, sigara kullanan
gebeler giinliik ortalama 8,38+6,935 adet sigara kullanmaktadir (Tablo 1).

Gebelerin ortalama gebelik sayist 2,10+1,197, ortalama dogum sayist 0,81+0,893,
ortalama diisiik sayis1 0,29+0,572, ortalama yasayan c¢ocuk sayist 0,81+0,893, daha Once
dogum yapmis gebelerin ortalama ilk dogum yaslar1 24,51+5,102 dir.

Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi (n=150)

Obstetrik dzellikler n %
Bir onceki gebeligin sonlanma sekli

Normal Dogum 25 16,7
Sezaryen 39 26,0
Kiretaj 26 17,3
flk gebelik 60 40,0
Iki gebelik arasi gecen siire

1 yildan az 21 23,3
12yl 15 16,7
2 yil ve tizeri 54 60,0
Planh gebelik

Evet 120 80,0
Hayir 30 20,0
Kronik hastahk

Olan 16 10,7
Olmayan 134 89,3
Gebelik sayisi

Ik gebelik 60 40,0
Iki veya daha fazla gebelik 90 60,0
Dogum sayisi

Dogum yapmayan 69 46,0
Dogum yapan 81 54,0
Diisiik sayisi

Diisiik yapmayan 114 76,0
Diisiik yapan 36 24,0
Yasayan cocuk sayisi

Yasayan ¢ocugu olmayan 69 46,0
Yasayan ¢ocugu olan 81 54,0
Toplam 150 100

Gebelerin %40’ 1mn ilk gebeligi oldugu, %60’ min iki gebelik arasinda gegen siiresinin 2
yil ve lizeri oldugu, %?26’sinin Onceki gebeliginin sonlanma seklinin sezaryen oldugu,
gebelerin %80’inin gebeliginin planlt bir gebelik oldugu, %10,7’sinin kronik hastaliga sahip
oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Gebelerin Saglik Algist ve Alt Boyutlari ile Saglik Okuryazarligi ve Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan
Ortalamalar1

Olgekler X+SS Min-Max
SAO 50,48+7,009 34-67
Kontrol merkezi 14,50+4,599 5-25
Kesinlik 13,51+3,604 5-20
Sagligin 6nemi 11,952,240 4-15
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Ozfarkindalik 10,52+2,519 3-15
ele) 111,52+13,282 52-125
Erisim 22,79+3,280 10-25
Anlama 30,49+4,448 10-35
Degerlendirme 35,73+4,724 19-40
Uygulama 22,51+3,151 8-25

X: Ortalama; SS: Standart Sapma

Gebelerin Saglik Algis1 Olgegi puan ortalamasi 50,48+7,009 (min=34, max=67), Saglik
Okuryazarlig Olgegi puan ortalamasi 111,52+13,282 (min=52, max=125) olarak bulunmustur
(Tablo 3).

Tablo 4. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Saghk Algisi ve Saglik Okuryazarligi Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Saghk Algis1 Saghk
Sosyo-Demografik Ozellikler Olgegi OKkuryazarhg
Olcegi
n % X+SS t/F/ p X+SS t/F/ p

X4z X4z
Yas
25 yas ve alti 47 31,3 49,85+6,504 F 111,51+14,200 F
26-30 yas 51 34,0 51,22+6,272 0479 0,620 | 111,88+12,771 0.036 0,964
31 yas ve tizeri | 52 34,7 50,33%8,116 ' 111,17+13,165 '
Egitim durumu
Ortaokul ve alt1 | 48 32,0 47,256,743 t 0,000 | 107,44+17,378 t 0,030
Lise ve lzeri 102 68,0 52,046,635 -4,069 113,44+10,395 -2,214
Calisma
durumu
Calistyor 54 36,0 52,30+£7,123 t 0,017 | 112,72+14,155 t 0,408
Calismiyor 96 64,0 49,4616,768 2,419 110,84+12,791 0,831
Yasadid: yer
Il 105 70,0 50,26+6,858 t 0,828 | 111,46+13,544 t 0,930
Ilce 45 30,0 50,29+7,424 0,218 111,67+12,796 -0,088
Ekonomik
durum
Diisiik 20 13,3 46,75%7,732 X* 0,034 | 106,90+18,865 X? 0,001
Orta 116 77,3 50,86+6,387 6,759 111,15412,313 14,339
Yiksek 14 9,3 52,64+9,328 121,2145,010
Sigara
kullanmimm
Icen 17 11,3 49,47+5,800 4 0,329 | 111,41+13,496 Z 0,920
Igmeyen 133 88,7 50,61+7,157 -0,976 111,53+13,306 -0,101

X: Ortalama; SS: Standart Sapma

Gebelerin sosyo-demografik dzellikleri ile SAO ve SOO puanlar arasinda istatistiksel
farkliliklar incelenmistir (Tablo 4). SAQ ile gebelerin egitim, calisma ve ekonomik durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Egitim diizeyi lise ve
tizeri olan gebelerin ortaokul ve alt1 olanlara oranla, ¢alisan gebelerin ¢calismayanlara oranla,
ekonomik diizeyi yiiksek olanlarin olmayanlara oranla saglik algis1 puanlari daha yiiksek
bulunmustur. SOO ile gebelerin egitim ve ekonomik durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunmustur (p<0.05). Egitim diizeyi lise ve {izeri olan gebelerin ortaokul ve
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alt1 olanlara oranla, ekonomik diizeyi yiiksek olanlarin olmayanlara oranla saglik

okuryazarlig1 puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 5: Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Saglik Algist ve Saglik Okuryazarligi Puan Ortalamalarinin

Dagilimi
Saghk Algis1 Saghk
Obstetrik Ozellikler Olgegi OKkuryazarhg
Olgegi
n % X+SS t/F/ p X+SS t/F/ p

X1z X1z
Bir dnceki
gebeligin
sonlanma sekli
Normal Dogum 25 16,7 50,72+8,758 111,16+16,760
Sezaryen 39 26,0 49,386,188 X 0,097 | 111,05+12,363 X? 0,933
Kiretaj 26 17,3 48,50+5,420 6,313 110,62+14,878 0,434
Ik gebelik 60 40,0 51,95+7,141 112,37+11,714
Iki gebelik aras:
gecen sure
1 yildan az 21 23,3 48,29+4,451 X? 106,76+16,053 X?
1-2 yil 15 16,7  49,87+4,984 1,518 0,468 | 115,20+10,598 3,014 0,222
2 yil ve iizeri 54 60,0 49,87+7,903 111,41+14,235
Planh gebelik
Evet 120 80,0 50,71%6,972 t 0,427 | 111,48+13,350 t 0,934
Hayir 30 20,0  49,57%7,200 0,797 111,70£13,228 -0,083
Kronik hastalik
Olan 16 10,7  48,3846,712 Y4 0,183 | 109,00£10,539 4 0,105
Olmayan 134 89,3 50,73+7,025 -1,332 111,82+13,573 -1,619
Gebelik sayisi
Ik gebelik 60 40,0 51,95+7,141 t 112,37+11,714 t
Iki veya daha 90 60,0 49,50+6,783 2,122 0,036 | 110,96+14,267 0,636 0,526
fazla gebelik
Dogum sayisi
Dogum 69 46,0  51,29+6,990 t 0,192 | 112,49+11,723 t 0,410
yapmayan 1,309 0,827
Dogum yapan 81 54,0 49,79+6,994 110,69+14,499
Diisiik sayisi
Diisiik yapmayan | 114 76,0  51,22+6,958 t 0,021 | 111,69+12,984 t 0,778
Diisiik yapan 36 24,0  48,14%6,736 2,333 110,97+14,362 0,283
Yasayan ¢ocuk
sayis1
Yasayan ¢ocugu 69 46,0 51,29+6,990 112,49+11,723
olmayan t 0,192 t 0,410
Yasayan ¢ocugu 81 54,0 49,79+6,994 1.309 110,69+14,499 0.827
olan

X: Ortalama; SS: Standart Sapma

Gebelerin obstetrik dzellikleri ile SAO ve SOO puanlari arasinda istatistiksel farkliliklar
incelenmistir (Tablo 5). SAQ ile gebelerin gebelik ve diisiik sayis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). ilk gebeligi olanlarin olmayanlara oranla, daha énce

diisiik yapmamis gebelerin yapanlara oranla saglik algis1 puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
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SOO ile gebelerin obstetrik ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamustir (p>0.05).

Tablo 6. Gebelerin Saglik Okuryazarligi Olgegi ve Alt Boyutlari ile Saglik Algis1 Olgegi ve Alt Boyutlart
Puanlar1 Arasindaki liski

SO0 Erigim Anlama Degerlendirme Uygulama
Olgekler r p r p r p p r p
SAO 0,275 0,001 0,275 0,000 0,227 0,005 0,243 0,003 0,18 0,024
Kontrol merkezi 0,152 0,063 0,210 0,010 0,123 0,270 0,222 0,139 0,081 0,327
Kesinlik 0,309 0,000 0,329 0,000 0,266 0,001 0,227 0,006 0,241 0,003
Sagligin 6nemi -0,067 0414 -0,206 0,011 -0,049 0,553 0,000 0,999 0,001 0,990
Ozfarkindalik 0,103 0,208 0,094 0,255 0,087 0,288 0,131 0,111 0,018 0,825

Gebelerin SAO ve alt boyutlar1 ile SOO ve alt boyutlar1 toplam puan ortalamalar
arasindaki iliski incelenmistir (Tablo 6). SAO ile SOO ve tiim alt boyutlar1 toplam puan
ortalamalar1 arasinda pozitif bir korelasyon belirlenmistir. Ayrica SAO alt boyutlarindan
kontrol merkezi ile SOO alt boyutlarindan erigim arasinda, SAQ alt boyutlarindan kesinlik ile
SO0 ve tiim alt boyutlar: arasinda, SAO alt boyutlarindan saghgin énemi ile SOO alt
boyutlarindan erisim arasinda anlamli iliski bulunurken SAQ alt boyutlarindan ézfarkindalik
ile SOO ve alt boyutlar1 arasinda anlaml1 bir iliski bulunamamustir (p< 0.05).

TARTISMA

Arastirmada gebelerin iyi diizeyde saglik algisina ve yiiksek diizeyde saglik
okuryazarliga sahip oldugu belirlenmistir. Gebelerin egitim ve gelir diizeyleri arttikca saglik
okuryazarliginin yiikseldigi ve saglik algisinin iyilestigi belirlenmis olup ilk gebelik, calisiyor
olma ve daha once diisiik yapmamis olma saglik algisini iyilestiren faktorler arasinda yer
almaktadir. Ayrica gebelerin saglik algisi ile saglik okuryazarlig arasinda pozitif iliski oldugu
saptanmistir.

Calismada gebelerin saglik algis1 puan ortalamalar1 “iyi” olarak degerlendirilmistir.
Bireylerin algilar1 saglik davramslarmi etkilemektedir (Ozdelikara, Agacdiken Alkan, ve
Mumcu, 2018; Souto, Ramires, Leite, Santos, ve Santo, 2018). Cogu gebelik sorunsuz
olmakla birlikte tiim gebelikler risk altindadir (World Health Organizations, 2017).
Dolayisiyla gebelik doneminde sergilenen saglik davraniglar1 ve gebelerin saglik algisi ayrica
onemlidir. Literatiirde primigravidalar yiiksek riskli grup olarak tanimlanmakta ve daha iyi
maternal ve fetal sonuglar elde etmek icin bu gruba kapsamli antenatal bakim sunulmasi
Onerilmektedir (Danish, Fawad, ve Abbasi, 2010). Bu ¢alismada ilk kez gebelik yasayanlarin

daha yiiksek saglik algisina sahip oldugu belirlenmistir. Bu sonucun kadinlarin gebelik ve
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dogum deneyimini daha Once yasamamis olmalarina bagli farkindalik olusmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada herhangi bir iste calisan gebelerin daha iyi saglik algisina sahip oldugu
belirlenmigtir. Filiz ¢alismasinda benzer sekilde calisan gebelerin saglik algisi dlgegine ait
bazi alt boyut puan ortalamalarinin ¢alismayanlara oranla daha yiiksek oldugunu bildirmistir
(Filiz, 2015). Issizlik durumu ve issizlik siiresi bireylerin saghk durumlarini olumsuz
etkileyebilmektedir (Griep vd., 2016; Kaleta, Polanska, Dziankowska-Zaborszczyk, Hanke,
ve Drygas, 2009; Lee vd., 2019; Virtanen, Janlert, ve Hammarstrom, 2013). Dolayisiyla
calismayanlarin sagliklarin1 daha kotii algilamalart muhtemeldir. Calisma sonuglari literatiirii
destekler niteliktedir.

Bu calismada daha 6nce diisiik yapmamis gebelerin diisiik yapmis olanlara oranla daha
iyi saglik algisina sahip oldugu belirlenmistir. Bir¢ok kadin icin gebeligin sonlanmasinin
anlami kayip hissidir (Kugu ve Akyiiz, 2001). Kadinlarin kayba verdigi yanitlar sonraki
gebeliklerini ve gebeligi sitirdiirme becerilerini etkileyebilmektedir (Korikci ve Kukulu,
2010). Bu sonug, daha once diisiik yapmis gebelerin saglik algilarinin degerlendirilmesinin
kadinlarin gebelikle iligkili uygun saglik davranisinin se¢imi bakimindan énemli olabilecegini
gostermektedir.

Bu calismada gebelerin saglik okuryazarlik puan ortalamalar1 “yiiksek™ olarak
degerlendirilmistir. Saglik okuryazarligi bazi hedef gruplar icin son derece Onemlidir
(Dadipoor vd., 2017). Kadinlar diinyadaki temel okuryazarlik becerisi bulunmayan grubun
ticte ikisini olusturmaktadir (UNESCO, 2013). Kadin yasaminin 6nemli bir dénemi olan
gebelik doneminde gebelerin saglik okuryazarlik diizeyi hem kadinin hem de dogacak
bebegin sagligin1 dogrudan etkilemektedir (Dadipoor vd., 2017). Gelismekte olan {ilkelerde
saglik okuryazarligini artirmak ve saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in annelerin ana ¢ocuk
sagligina iliskin bilgi gereksinimlerinin karsilanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Obasola ve
Mabawonku, 2018). Calismada, gebelerin egitim ve gelir diizeyi arttik¢a saglik okuryazarlik
ve saglik algi1 diizeylerinin de arttig1 bulunmustur. Literatiirde bireylerin egitim diizeyi artik¢a
sagliklarin1 daha i1yi degerlendirdikleri bildirilmektedir (Souto vd., 2018). Ayrica gebelerde
egitim diizeyi artik¢a saglik okuryazarlik diizeyinin de arttigini bildiren ¢alismalar mevcuttur
(Dadipoor vd., 2017; Kaya Senol vd., 2019). Charoghchian Khorasani ve ark. yaptiklar
caligmada gebelerin egitim ve gelir diizeyleri arttikga saglik okuryazarlik diizeylerinin de
arttigini bildirmistir (Charoghchian Khorasani vd., 2018). Bu sonuglar 6zellikle egitim ve
gelir diizeyi diisiik olan gebelerin dogru saglik kararlar1 alabilmeleri i¢in saglik okuryazarlik

diizeylerinin artirtlmasina yonelik dnlemler alinmasi gerektigine dikkat ¢eker niteliktedir.
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Bu c¢alismada gebelerin saglik algis1 ile saglik okuryazarligi arasinda pozitif iligkinin
oldugu, gebelerin saglik okuryazarliklar1 yiikseldikge saghk algilarinin 1yilestigi
belirlenmigtir. Toplum saghigi acisindan maternal saglik okuryazarlik diizeyi oldukga
onemlidir (Charoghchian Khorasani vd., 2018). Literatiirde diisiik saglik okuryazarlik
diizeyinin bireyin dogru bilgi ve hizmete ulagmasini, bu hizmeti kullanmasini, kaynaklari
dogru kullanmasini ve kendi saglhiginda yetkin olmasimi engelledigi belirtilmektedir (Kaya
Senol vd., 2019). Filiz caligmasinda saglik okuryazarligi ile saglik algisinin iliskili oldugunu
bildirmistir (Filiz, 2015). Bu sonugclar, gebelerin saglik okuryazarlik diizeyinin saglik algisi

tizerinde 6dnemli bir etkisinin oldugunu gostermektedir.
SONUC VE ONERILER

Bu calisma sonucuna gore gebelerin iyi diizeyde saglik algisina ve yliksek diizeyde
saglik okuryazarligina sahip oldugu saptanmustir. Ayrica gebelerin saglik algisi ile saglik
okuryazarligr arasinda pozitif iliskinin oldugu saglik okuryazarliklar yiikseldik¢e saglik
algilariin iyilestigi belirlenmistir.

Caligsma sonuglar 6zellikle sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan gebelerin saglik algilar
ve saglik okuryazarlik diizeylerinin artirilmasina yonelik onlemler alinmasi gerekliligini
ortaya koyar niteliktedir. Bu hususta gebelerle birebir temas halinde olan ebelerin énemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Ebelerin danismanlik rolii kapsaminda gebelere sunduklari
bilgiler gebelerin dogru ve bilingli saglik kararlar1 almasinda etkili olabilmektedir. Bu
kapsamda ebeler tarafindan yiiriitilen doguma hazirlik egitimleri gebelerin gebelik ve
doguma iligkin bilgi diizeylerinin artmasina katki saglayarak saglik davranislarini olumlu
yonde gelistirebilir. Bu sonuglar dogrultusunda, her gebenin gebelikteki risk faktorleri goz
onunde bulundurularak saglik algist ve saglik okuryazarligi yoniinden degerlendirilmesi,
ebeler tarafindan sunulan doguma hazirlik egitimlerinin yayginlagtirilmasit ve gebelerin
olumlu saglik davranislarinin desteklenmesi dnerilmektedir.

Bu ¢alismanin dogum 6ncesi bakim hizmetlerine farkli bir bakis agis1 kazandirarak ana
cocuk saghiginin gelisimine katkida bulunabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica caligmadaki
gebelerin tamamini 6zel hastaneye bagvuran gebeler olusturdugu igin farkli sosyo-demografik
Ozelliklere sahip gebelerde saglik okuryazarligi, saglik algist ve etkileyen faktorlerin

degerlendirildigi ¢alismalar yapilmasi dnerilmektedir.
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