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Ozet

Amag: Bu arastirma, gebe kadinlarin e-saglik
okuryazarhg ve saglkli yasam davranislari
diizeylerini, bunlarla iligkili faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Kesitsel tipte olan arastirma, sosyal
medya platformlari araciligi ile online olarak 267
gebe kadin ile yapilmigtir. Arastirma verileri “Gebe
Tanitim Formu"”, “E-Saglik Okuryazarligi Olcegi
(ESOO)" ve “Gebelikte Saglikli Yasam Davraniglari
Olgegi (GSYDO)" ile toplanmustir. Veriler, bagimsiz
orneklem t testi, tek yonlii varyans analizi,

Tukey HSD testi, Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Gebelerin ESOO puan ortalamasi
30,51+4,83 ve GSYDO toplam puan ortalamasi
113,99+13,15 olarak bulundu. Gebelige iliskin
herhangi bir sikayeti olmayan, gebelik stirecinde
yeterli saglik hizmeti aldigini dlstinen ve bu siirecte
saglik, kendine, bebegine bakim ile ilgili bilgisi

olan, internet/sosyal medyadan edindigi bilgilerin
dogrulugunu saglk profesyonellerine danisan ve
internette gebelik streci ile ilgili saglk kaynaklarina
erisebilmenin 6nemli oldugunu diistinen kadinlar
daha fazla e-saglik okuryazarliga ve gebelikte saglkli
yasam davranislarina sahipti (p<0,05). Gebelerin
ESOQ ile GSYDO toplam puanlari ve GSYDO alt
boyutlar arasinda cok zayif ve zayif diizeyde pozitif
yonll anlaml bir iliski belirlendi (p<0,01).

Sonug: Gebelerin e-saglik okuryazarliginin ve
gebelikte saglikli yasam davranislarinin; orta diizeyin
biraz lzerinde (iyi) oldugu belirlendi. Gebelerin
e-saglik okuryazarlik dizeyleri arttikca gebelikte
saglikli yasam davraniglari arttr.

Anahtar Sozciikler: Elektronik, Gebelik, Saglk,
Saglik okuryazarligi, Saglik tutumu
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Abstract

Aim: This research was conducted to determine

the levels of e-health literacy and healthy lifestyle
behaviors of pregnant women and the factors
associated with them.

Method: The descriptive study was conducted

with 267 pregnant women online via social media
platforms. The research data were collected with the
"Pregnant Identification Form", "E-Health Literacy
Scale (EHLS)" and "Healthy Lifestyle Behaviours in
Pregnancy Scale (HLBPS)". Data were evaluated with
"independent sample t test, one-way analysis of
variance, Tukey HSD test, Pearson correlation analysis".
Results: The mean EHLS score of pregnant women
was found to be 30.51+4.83 and the total mean score
of HLBPS was found to be 113.99+13.15. It was
found that women who do not have any complaints
about pregnancy, those who think that they receive
adequate health services during pregnancy and those
who have knowledge about health, care for themselves
and their baby during this process, those who consult
health professionals about the accuracy of the
information obtained from the internet/social media,
and those who think that it is important to access
health resources related to the pregnancy process on
the internet had more e-health literacy and healthy
lifestyle behaviors during pregnancy (p<0.05). A very
weak and weak positive correlation was determined
between EHLS and HLBPS total scores of the pregnant
women and their HLBPS sub-dimensions (p<0.01).
Conclusion: E-health literacy and healthy lifestyle
behaviors in pregnant women; it was found to be
slightly above moderate (good). As the e-health
literacy levels of pregnant women increased, healthy
lifestyle behaviors during pregnancy increased.

Key Words: Electronics, Health behavior, Health
literacy, Medical, Pregnancy
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Giris

Saglik okuryazarhigl, “bireylerin yasam

kalitelerini stirdirmek ve ytikseltmek icin glnlik
yasantilarinda sagliklanyla ilgili dogru kararlar
verme; hastaliklar 6nlemek amaciyla saglikla ilgili
kavramlara erisme ve bunlar anlama, uygulama,
degerlendirme yeterliligine sahip olunmasi”dir
(1). T.C. Saglk Bakanhginin 2019-2023 stratejik
planinda toplumun sadece % 31,1'inin saglk
okuryazarlik diizeyinin yiiksek oldugu bildirilirken
“saglikh yasami tesvik etmek ve yayginlastirmak”
amaciyla “saglhk okuryazarhg yiksek bir toplum
olusturmak” hedeflenmistir (2). Bireylerin

saglik okuryazarhginin iyi dizeyde olmasi;

bilingli secimler yaparak sagligini yénetmesini,
saglik risklerinin azalmasini, yasam kalitesinin
artmasini, toplumun kaynaklarini daha elverisli
kullanmasini ve saglik bakim sisteminin adil
isleyisini saglamaktadir (1,3). Saglk okuryazarhgi
dustik diizeyde olan bireylerin koruyucu saglik
hizmetlerini daha az kullandigi, hastaliklari
yonetmekte zorlandig), acil servisi daha sik
kullandigi ve daha sagliksiz yasam bigimi
davranislarina sahip oldugu belirlenmistir (4).

internetin yayginlasmasi ve internete erisimin
artmasiyla birlikte bireyler bircok bilgiye,
internette yer alan elektronik kaynaklar sayesinde
kolay ve hizl sekilde ulasabilmektedir. “Diinya
internet, Sosyal Medya ve Mobil Kullanim
istatistikleri” ne bakildiginda 2021 yilinda Diinya
nifusunun %59'unun internet ve %53'liniin
sosyal medya kullanicisi oldugu bildirilmistir (5).
“Tirkiye Saglik Okuryazarlig Diizeyi ve ilikili
Faktorleri Arastirmasi”na gore ise bireylerin en
fazla internet ve televizyondan saglik bilgisine
erismeye calistigi ve saglik okuryazarlig

yetersiz olanlarin sikiginin kadinlarda (% 35,3),
erkeklere gore (% 26,4) daha yliksek oldugu
bulunmustur (6). “TUIK Hane Halki Biligim
Teknolojileri Kullanim Arastirmasi” 2022 yili
sonuglarina gore kadinlarda internet kullanim
orani %80,9 ve internet lizerinden 6grenme
faaliyeti gerceklestirme orani % 16,3'diir (7). Ote
yandan elektronik kaynaklarda yer alan bilgilerin
dogrulugu ya da guvenilirligi, cogu zaman
belirsizdir. Saghga iliskin internetten edinilen bu
bilgiler uygulamaya koyuldugunda énemli saghk
sorunlariyla karsilasilabilmektedir (8). Bu nedenle
E-saglik okuryazarligi, bireylerin saghga iliskin
kararlarini sekillendirebildikleri kritik bir alan
olusturmaktadir. E-saglik okuryazarligi, “saglik
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bilgilerini elektronik kaynaklardan arastirmak,
bulmak, anlamak, degerlendirmek ve elde edilen
bu bilgileri saglik sorunlarini ¢6ziimlemede
uygulayabilmek"” olarak tanimlanmaktadir (9,10).
E-saglik okuryazarligi, saglk hizmeti sunumunu
ve bakim kalitesini iyilestirmek, bireylerin ve
saglik calisanlarinin bakim kararlarinin kontroliini
artirmak igin gereklidir (10).

Gebelik, kadinlara anneligi 6grenme, planlama

ve hazirlk yapma firsati sunan, deneyimledigi
fiziksel ve psikososyal degisimlere uyumu
gerektiren kritik bir stirectir. Gebe ve bebegin

bu streci saglikl bir sekilde tamamlamalari igin
gebelerin uygun saglik davraniglar edinmeleri
6nemli iken saglik davranislarini etkileyebilecek
bircok faktér bulunmaktadir (11,12). Dogum
oncesi ddnemde kadinlar, gebeliklerinin normal
ilerleme durumunu kontrol etmek istemekte ve
ortaya ¢ikan degisimlerin nedenlerini aragtirmak,
dogru beslenmek, saglik sorunlarina ya da fiziksel
sikayetlerine ¢c6zim bulmak ve glivenli sekilde
dogum yapabilmek icin bilgi arayisina girmektedir.
Gebelikle ilgili bilgilere ¢evrimigi olarak ulasabilmek;
kadinlara istedikleri zaman ihtiyag duyduklan
bilgileri edinme ve soru sorma firsati yaratmaktadir
(13,14). Literatiirde kadinlarin gebelikleri boyunca
interneti ve sosyal medyayi iletisim, bilgi arama

ve saglik ydnetiminde cogunlukla ve gittikce daha
fazla kullandiklan belirtiimektedir (13,15-17).
Yapilan bir sistematik derlemede, kadinlarin saghk
okuryazarlik diizeylerinin diisiik ya da sinirli oldugu
ve saglik okuryazarhgin yeterli dogum &ncesi
bakim alma, zararl aligkanliklari birakma, folik asit
kullanimi, diizenli saglk kontrollerini yaptirma

ve fiziksel aktivite diizeylerini olumlu etkiledigi
bildirilmistir (18).

Surekli gelisen teknoloji ve artan internet
kullanimi dolayisiyla bilginin coklugu ve
karmasikligi; gebelerin bakim ve kontrolln(
daha 6nemli hale getirmektedir. Saglik
profesyonellerinin gebelerin bilgi gereksinimlerini,
kaynaklarini ve saglik davraniglarini, elektronik
kaynaklara iliskin okuryazarligini ve bunlarla
iliskili faktorleri bilmesi, gerekli midahaleler ile
gebe ve fetlsiin saghgini korumasi ve gelistirmesi
gerekmektedir (11,12). Yetiskin ve ergen bireyler
ile yapilan sinirli sayida calismada, e-saglik
okuryazarliginin saglikli beslenme, egzersiz ve
uyku gibi saghg gelistirici davraniglara ve saglik
bilgisi aramaya katki sundugu belirtilmistir
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(9,10,19-22). Gebelerin ise farkl 6lcme araclari
kullanilarak saglk okuryazarliginin (23-25) ve
saglikl yasam bicimi davraniglarinin (26-30)
incelendigi bilinmektedir. Fakat gebelerin e-saglik
okuryazarligini ve bunun gebelik siirecindeki
saglikl yasam davranislari ile iligkisini inceleyen
herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu
calismanin amaci, gebe kadinlarin e-saglik
okuryazarligi ve saglikl yasam davranislari
duizeylerini, aralarindaki iliskiyi ve bunlarla iligkili
faktorleri belirlemektir.

Arastirma sorulari:

o Gebelerin e-saglik okuryazarligi ve gebelikte
saglikl yasam davranislari diizeyleri nasildir?

o Gebelerin e-saglik okuryazarligi ve gebelikte
saglkl yasam davranislari ile iliskili faktorler
nelerdir?

e Gebelerin e-saglik okuryazarligi ve gebelikte
saglikl yasam davranislari arasinda iligski var
midir?

Yéntem

Arastirma tasarimi ve katimcilar

Kesitsel tipte olan bu arastirma WhatsApp ve
Instagram uygulamalarini kullanan, gebelik
gruplari ya da forumlarina tye olup arastirmacinin
online egitim ve danismanlk yaptigi gebeler
Uzerinde 06.12.2021-21.02.2022 tarihleri
arasinda web tabanli cevrimici anket kullanilarak
gerceklestirilmistir. Evren oraninin bilinmedigi
durumlar icin “Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Saglk Arastirmalarinda Orneklem Bily(ikl(igii
Belirleme Tablosu"na goére %95 glivenirlik dizeyi
ve +6% gliven araliginda 6rnekleme 267 gebe
kadinin alinmasi hesaplanmistir. Arastirmaya
alinma kriterlerine uymayan (yutksek riskli
gebelik = 5) ve anketleri eksik dolduran (n =

8) 13 gebe calisma digi birakilmistir. Calismada
belirlenen érneklem sayisini tamamlamak icin
267 gebe olana kadar calismaya devam edilmis
ve orneklemin tamamina (n=267; % 100.0)
ulasiimistir. Arastirmaya alinma kriterleri; (1) 18
yas Uzerinde olmak, (2) Tlrkce okuma-yazma
bilmek, (3) beyana dayali gebelikle ilgili herhangi
bir komplikasyonu ve mevcut tanilanmis bir
psikiyatrik hastaligi olmamak, (4) cep telefonu
ya da bilgisayar gibi teknolojik araclar ile
internet araciligiyla sosyal medya platformlarini
(WhatsApp ve Instagram) kullanabilmek, (5)
gebelik gruplarina ya da forumlarina tye olup
WhatsApp ve Instagram araciligiyla online egitim

ted
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ve danismanlik almak, (6) arastirmaya katiimayi
kabul etmektir. Arastirmadan dislanma kriteri

ise yliksek riskli gebeligi olmaktir. Katimcilara,
arastirmacinin WhatsApp ve Instagram Gzerinden
aktif danismanlik yaptigi gebelerin var oldugu
gruplardan ve yanlligr énlemek amaciyla baska
bir arastirmaci tarafindan ulasiimistir.

Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri “Gebe Tanitim Formu”,
“E-Saglik Okuryazarlig) Olgegi" ve “Gebelikte
Saglikli Yasam Davraniglari Olcegi” ile
toplanmustr.

Gebe Tanitim Formu

Arastirmaci tarafindan literattir dogrultusunda
(19,21,31) olusturan form; kadinlarin
sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri,
internet ve sosyal medya kullanimi ve bazi saglik
uygulamalarini iceren toplam 26 kapali uglu
sorudan olusmaktadir.

E-Saglik Okuryazarhig Olcegi (ESOO)

Norman ve Skinner (32) tarafindan 2006 yilinda
gelistirilen Olcegin Tirkceye uyarlanmasi Gencer
(33) tarafindan yapilmistir. Bu 6lcek saglk
durumlarina/problemlerine iliskin elektronik
saglik bilgilerini bulma, degerlendirme ve
uygulama konusunda bireylerin bilgi, konfor ve
algilanan becerilerini 6lcmek icin gelistirilmistir.
Tek boyuttan ve 8 maddeden olusan, 5'li Likert
tipinde (1=kesinlikle katiimiyorum, 5=kesinlikle
katiliyorum) olan dlgekte ters puanlanan madde
bulunmamakta, dlcekten en az 8 en fazla 40
puan alinabilmektedir. Olcekten alinan puan
arttikca bireylerin e-saglik okuryazarlk dizeyleri
artmaktadir. Olcegin Tiirkce uyarlamasinda
Cronbach's Alpha gtivenilirlik katsayisi 0,915
olarak bulunmustur (33). Bu calismada ise 6lcegin
glivenirlik katsayisi 0,91 olarak bulunmustur.

Gebelikte Saglikli Yasam Davranislari Olcegi
(GSYDO)

Yilmaz ve Karahan (31) tarafindan 2019 yilinda
gelistirilen Olcek, tiim gebelere uygulanabilmekte
ve gebelerin kendileri tarafindan
doldurulmaktadir. Begsli Likert tipinde olan 6lcek,
toplam 29 madde ve 6 alt dlcekten (gebelik
sorumlulugu, beslenme, hijyen, fiziksel aktivite,
seyahat ve gebeligi kabullenme) olusmaktadir.
Olcek maddeleri “her zaman" dan “hicbir
zaman"a dogru 5'ten 1'e sayisal degerler verilerek
puanlanmaktadir. Olcekte ters puanlanan madde
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bulunmamakta ve 6lcekten alinan puanlarin
yuksekligi, saghkl yasam davraniglarinin olumlu/
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olcegin toplami
icin Cronbach'’s Alpha giivenilirlik katsayisi 0,83
olarak bulunmustur (31). Bu calismada ise 6lgegin
glvenirlik katsayisi 0,86 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, etik kurul onayi alindiktan
sonra online olarak sosyal medya platformlari
(WhatsApp, Instagram) araciligi ile gebelere
online anket formunun linki iletilerek
toplanmistir. Gebelere iletilen online anketin
basinda calismanin amaci ve icerigi hakkinda
bilgilendirme yapildiktan sonra gebelerin
arastirmaya gonullt olarak katilmalari halinde
katilim onaylari alinmistir. Ardindan ortalama 15
dakikalik anket maddeleri sekmesine gecilmis,
sorular okuyarak kendilerine uygun sekilde ve
kendi bildirimleri yoluyla yanitlamalari istenmistir.
Gebeler onayladiktan sonra ekranlarina gebe
tanitim formu ve 6lcek maddeleri sirayla gelmis
ve isaretleme yaptikca ilerlemistir. Gebelerin
arastirmadan herhangi bir asamada ayrilmalari
halinde ise veriler kaydedilmemistir. Tiim anket
sorular tamamlandiktan sonra ‘Génder" butonu
araciigiyla gebelere iliskin verilerin, arastirmacilara
ulagmasi saglanmistir. Katiimcilarin kisisel bilgileri
gizli tutulmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik kurul onayi, Ondokuz Mayis
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari
Etik Kurulu'ndan (karar tarihi: 26.11.2021, karar
no: 2021-879) alinmistir. Arastirmada bulunan
6lcegin kullanimina iliskin 6lcekleri gelistiren
yazarlardan izin alinmigtir. Calismaya katilan tiim
kadinlara bilgilendirme yapilarak arastirmaya
katihm onami alinmistir.

Istatistiksel Analiz

Tdm veriler IBM SPSS (v.23) kullanilarak

analiz edilmistir. Arastirmada sosyodemografik
verilerin degerlendirilmesinde “sayi, ylzde,
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve
maksimum degerler" gibi tanimlayici istatistiksel
yontemler kullaniimistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu carpiklik ve basiklik katsayilarina gére
incelenmistir. Normal dagilan verilerin analizinde
parametrik testlerden “bagimsiz 6rneklem t
testi, tek yonll varyans analizi (ANOVA), Tukey
HSD testi” kullanilmistir. Olceklerden elde edilen
puanlar arasindaki iliski “Pearson korelasyon
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analizi” ile belirlenmistir. Olceklerin giivenirlilik
analizinde “Cronbach alfa katsayi hesaplamasi”
yapiimistir. Sonuclar, “ %95 gliven araliginda ve
p<0,05 anlamlilik diizeyinde"” degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimi degerlendirildiginde;
gebelerin yas ortalamasi 27,1+3,8 yil (ortanca
27; min:18 - mak:40) idi. Gebe kadinlarin

% 74,5'inin ilkdgretim mezunu oldugu,
%62,5'inin calistigl, % 65,9'unun il merkezinde
yasadigl, % 84,6'sinin sosyal glivencesi,
%93,6'sinin cekirdek ailesi oldugu ve % 63,7'sinin
gelirinin giderine esit oldugu bulundu (Tablo 1).

Gebelerin obstetrik, internet ve sosyal medya
kullanimi ve bazi saglik uygulamalarina iliskin
ozelliklerinin dagilimi incelendiginde; kadinlarin
gebelik sayisi ortalamasi 1,2+0,5 (ortanca 1; min:
1 - mak: 4), dogum sayisi ortalamasi 0,3+0,6
(ortanca O; min: 0 — mak: 3), yasayan cocuk sayisi
ortalamasi 0,2+0,5 (ortanca 0; min: 0 — mak: 3)
ve gebelik haftasi ortalamasi 28,8+8,7 (ortanca
32; min: 0 — mak: 40) idi. Gebe kadinlarin
%89,1'inin gebeliginin planl ve %94,8'inin
spontan oldugu, % 85,8 vajinal dogum yapmayi
planladigl, %61,4'tnln gebelige iliskin herhangi

Tablo 1. Gebelerin sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimi (n=267)

Degiskenler n %
ilkdgretim 199 | 74,5
Egitim e b
Ortadgretim 60 | 22,5
durumu
Yiksekogretim 8 3,0
Calisma Calistyor 167 | 62,5
durumu | Calismiyor 100 | 37,5
il merkezi 176 | 65,9
;(zfa”"a” ilce 83 | 31,1
Koy/kasaba 8 3,0
Sosyal Var 226 | 84,6
guvence | Yok 41 | 15,4
... | Cekirdek 250 | 93,6
Aile tipi :
Genig 17 6,4
| Gelir giderden diisiik | 48 | 18,0
2SIl Gelir gidere esit 170 | 63,7
durumu
Gelir giderden fazla 49 | 18,4

n: Sayl; %: Yuzde
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ozelliklerinin dagimi (n=267)

Tablo 2. Gebelerin obstetrik, internet ve sosyal medya kullanimi ve bazi saglik uygulamalarina iligkin

Degiskenler n %

Planl 238 89,1
Gebelik plani an’

Plansiz 29 | 10,9

Spontan 253 94,8
Gebelik tipi P - o

Yardimci Greme teknikleriyle 14 572

. Vajinal dogum 229 85,8

Dogum plani .

Sezaryen dogum 38 | 14,2

Yasandi 103 38,6
Gebelige iliskin herhangi bir sikayet :

Yasanmadi 164 61,4
Gebelik izlemi/bakimi igin dizenli olarak saglk Bagvuruyor 261 | 97,8
kurumuna bagvurulmasi Basvurmuyor 6 2,2
Gebelik stirecinde yeterli saglik hizmeti alindiginin | DistinGyor 237 | 88,38
distndlmesi Distinmiiyor 30| 11,2
Gebelik siirecinde saglik, kendine ve bebegine Var 242 | 90,6
bakim ile ilgili bilginin olmasi Yok 25 9.4

Her glin kullanmiyor 13 49

Glinde 0-1 saat 24 9,0
Gebelik strecinde internet kullanim sikhgi -

Glinde 2-3 saat 77 28,8

Glnde 3 saatten fazla 153 57,3
. . Cep telefonundan 202 | 75,7
Internete erigim

Evden 65 24,3

Basvuruyor 246 92,1
Saglik ile ilgili internete bagvurulmasi ek

Bagvurmuyor 21 7.9

Kullaniyor 232 | 86,9
Sosyal medyanin aktif kullanimi nzanty

Kullanmiyor 35 13,1
Gebelik siiresince sosyal medyanin sagliga iliskin | Kullaniyor 259 | 97,0
bilgi elde etmede kullanimi Kullanmiyor 8 3,0
internet/sosyal medyadan edinilen bilgilerin Danigiyor 236 | 88,4
dogrulugunun saglik profesyonellerine danigilmasi | Danismiyor 31 11,6

o _ _ _ Yararli degil 7 2,6

Sagllgl hakklrld? kfirar v.erlrken internetin yardimci Kararsizim 39 33,3
oldugunun dusliniilmesi

Yarar 171 64,0
internette gebelik siireci ile ilgili saglik Onemli degil 7] 26
kaynaklarina erisebilmenin énemli oldugunun Kararsizim 23 8,6
distindimesi Onemli 237 | 888

n: Sayl; %: Yuzde

bir sikayeti olmadigi, % 97,8'inin gebelik izlemi/
bakimi icin diizenli olarak saglik kurumuna
basvurdugu ve % 88,8'inin gebelik slrecinde
yeterli saglik hizmeti aldigini diistindigu
belirlendi. Kadinlarin %90,6'sinin gebelik

ted
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stirecinde saglik, kendine ve bebegine bakim ile
ilgili bilgilerinin oldugu; bu bilgileri % 37,1"inin
sosyal medyadan, % 24,3'linlin hekimden,

% 10,9'unun hemsire/ebeden, % 1,5'inin gazete/
dergiden ve % 16,9'unun aile, arkadag gibi diger
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kaynaklardan aldigi saptandi. Gebe kadinlarin
%57,3'U gebelik stirecinde interneti glinde 3
saatten fazla kullandigini, % 75,7'si internete
cep telefonundan eristigini, %92,1'i saglik ile
ilgili internete bagvurdugunu, % 86,9'u sosyal
medyayi aktif kullandigini, %97,0" gebelik
suresince sosyal medyayi sagliga iligkin bilgi elde
etmede kullandigini ve % 88,4'l internet/sosyal
medyadan edindigi bilgilerin dogrulugunu saglik
profesyonellerine danistigini ifade etti. Gebelerin
%64,0'1 saghg hakkinda karar verirken internetin
yararli oldugunu ve %88,8'i internette gebelik
sureci ile ilgili saghk kaynaklarina erisebilmenin
6nemli oldugunu distiindigind belirtti (Tablo 2).

Gebelerin “E-Saglk Okuryazarlik Olcegi",
“Gebelikte Saglikli Yasam Davranislar Olcegi
ve alt boyutlari”na iligkin puanlarinin dagilimina
gore; "E-Saghk Okuryazarlk Olcegi” puan
ortalamasi 30,51+4,83 idi. “Gebelikte Saglikli
Yasam Davraniglari Olcegi” toplam puan
ortalamasi ise 113,99+13,15, bu 6lgegin “gebelik
sorumlulugu alt boyutu” puan ortalamasi
18,38+2,12; “hijyen alt boyutu” puan ortalamasi
17,79+2,31; "beslenme alt boyutu” puan
ortalamasi 30,82+4,89; “fiziksel aktivite alt
boyutu” puan ortalamasi 9,19+3,05; “seyahat
alt boyutu"” puan ortalamasi 20,58+4,45 ve
“gebeligi kabullenme alt boyutu” puan ortalamasi
17,20+2,37 olarak bulundu. Buna gore gebelerin
E-saglik okuryazarliginin ve gebelikte saglikli
yasam davranislarinin orta dlizeyin biraz lzerinde
(iyi) oldugu belirlendi (Tablo 3).

Gebelerin sosyodemografik, obstetrik, internet
ve sosyal medya kullanimi 6zellikleri ile dlceklerin
puan ortalamalarinin karsilagtirlmasina gore;

ortadgretim mezunu olan, gebelige iliskin
herhangi bir sikayeti olmayan, gebelik stirecinde
yeterli saglik hizmeti aldigini digtinen ve bu
sirecte saglik, kendine, bebegine bakim ile ilgili
bilgisi olan, internet/sosyal medyadan edindigi
bilgilerin dogrulugunu saglk profesyonellerine
danisan ve internette gebelik streci ile ilgili
saglik kaynaklarina erisebilmenin énemli
oldugunu disiinen kadinlarin ESOO ve GSYDO
puanlar daha yiksek ve gruplar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamlydi (p<0,05).
Galismayan, sosyal giivencesi olan ve gelir gidere
esit/fazla olan gebelerin ESOO puanlar daha
ylksek ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhydi (p<0,05). Gebeligi planli

olan, gebelik izlemi/bakimi icin diizenli olarak
saglik kurumuna bagvuran ve gebelik siirecinde
interneti glinde 2-3 saat kullananlarin ise GSYDO
puanlar daha yiksek ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Ayrica
gebe kadinlarin yasi ve gebelik haftasi arttik¢a
e-saglik okuryazarlik diizeylerinin ve gebelikte
saglikl yasam davranislarinin arttigi bulundu
(yas icin sirayla r=0,159, p=0,009; r=0,201,
p=0,001 ve gebelik haftasi icin sirayla r=0,136,
p=0,026; r=0,176, p=0,004). Kadinlarin
gebelik, dogum ve yasayan gocuk sayisi ile
e-saglk okuryazarlik ve gebelikte saglikli yagam
davranislar dlzeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Gebelerin “E-Saglik Okuryazarlik Olcegi”,
“Gebelikte Saglikli Yasam Davraniglari Olcegi

ve alt boyutlari”na iliskin puanlar arasindaki
korelasyon degerlerine gére; ESOQ ile GSYDO
toplam puanlar ve GSYDO alt boyutlari arasinda
cok zayif ve zayif dlizeylerde pozitif yonli

Tablo 3. Gebelerin “E-Saghk Okuryazarlk Olcegi"
alt boyutlan"na iliskin puanlarinin dagilimi (n=267)

“Gebelikte Sagliki Yasam Davraniglari Olcegi ve

Olcekler XSS Ortanca | Min.-Mak.

E-Saglik Okuryazarlik Olcegi (ESOO) 30,51+4,83 32 8-40

Gebelikte Saglkli Yasam Davraniglari Olcegi (GSYDO) 113,99+13,15 117 69-144
Gebelik Sorumlulugu 18,38+2,12 19 10-20
Hijyen 17,79+2,31 18 9-20
Beslenme 30,82+4,89 31 14-45
Fiziksel Aktivite 9,19+3,05 9 3-15
Seyahat 20,58+4,45 22 5-25
Gebeligi Kabullenme 17,20+2,37 18 9-20

Min.-Mak.: Minimum-Maksimum; X = SS: Ortalama + standart sapma
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Tablo 4. Gebelerin sosyodemografik, obstetrik, internet ve sosyal medya kullanimi 6zellikleri ile

olceklerin puan ortalamalarinin karsilastirlmasi (n=267)

. ESOO GSYDO
Ozellikler
X =SS Test; p X =SS Test; p
ilké’)gretim X 28,87+x4,01 F=3,264| 107,12+=13,61 | F=4,011
Egitim durumu Ortadgretim? 29,28+5,53 0,040 110,68+16,57 0,019
Yiiksek 6gretim? 30,94+4,57 y>x*| 115,26%+11,70 y>x*
Galistyor 2994+508 | t=-2,612 | 112,92+13,59 | t=-1,715
Galisma durumu
Galismiyor 31,46+4,25 0,010 | 115,77%x12,24 0,882
il merkezi 30,60+4,90 | F=0,128 | 114,36*x12,44 | F=0,217
Yasanilan yer ilge 30,38+4,82 0,880 | 113,21+14,78 0,805
Koy/kasaba 29,87+3,75 113,75+11,25
. Var 30,94+4,61 t=3,476 | 114,62+=12,96 | t=1,850
Sosyal giivence
Yok 28,14+5,39 0,001 | 110,51+13,81 0,065
Aile tipi Cekirdek 30,63*x4,76 | t=-1,544 | 114,36%x12,70 | t=-1,289
ile tipi
P Genig 28,76+5,65 0,124 | 108,58+18,15 0,215
Gelir giderden dustk * | 28,39%5,45 F=6,564 | 112,12+12,06 | F=1,144
Ekonomik durumu | Gelir gidere esit’ 30,77+4,52 0,002 | 113,90+14,02 0,320
Gelir giderden fazla * 31,69+4,71 y,z>x* | 116,14+10,77
) Planl 30,61+4,67 | t=-0,829 | 114,74+12,87 | t=-2,705
Gebelik plani
Plansiz 29,65+6,03 0,413 | 107,82+13,99 0,007
Spontan 30,43+4,83 | t=-1,068 | 113,91+13,30 | t=-0,398
Gebelik tipi (
SO Bt LTI 3185480 0286 11535+10,38 0,691
teknikleriyle
. Vajinal dogum 30,43+4,83 | t=-0,706 t=-1,169
Dogum plani .
Sezaryen dogum 31,85+4,80 0,481 0,243
Gebelige iliskin Var 29,615,772 | t=-2,263 | 111,11+15,06 | t=-2,700
herhangi bir
. . Yok 31,07+4,10 0,025 | 115,79+11,48 0,008
sikayet varligi
Gebelik izlemi/ Basvuruyor 30,57+4,76 | t=1,375| 114,27+12,96 | t=2,373
bakimi icin
diizenli olarak
o Basvurmuyor 27,83+7,27 0,170 | 101,50*16,31 0,018
saglik kurumuna
basvurulmasi
Gebelik stirecinde | Dislinlyor 30,75+4,83 | t=2,318 | 114,67+£12,95 | t=2,390
yeterli saglik
hizmeti alindiginin | Diisiinmiiyor 28,60+4,47 0,021 | 108,63+13,68 0,018
distndlmesi
Gebelik strecinde |Var 30,81+4,80 t=3,264 114,66=13,04 | t=2,613
saglik, kendine ve
bebegine bakim ile | Yok 27,56+4,17 0,001 | 107,52+12,62 0,010
ilgili bilginin olmasi
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_ _ Her giin kullanmiyor * 32,84+456 F=2,344 | 119,76+14,30 | F=4,067
Gebelik sirecinde | Gjnge 0-1 saat 29374644 | 0073 | 113,50£17,24 0,008
internet kullanim -
siklig1 Glinde 2-3 saat ? 31,22+3,98 117,41+10,99 z>t*

Glinde 3 saatten fazlat 30,13+4,89 111,85+12,95
Saglk ile ilgili Basvuruyor 30,68+4,54 t=1,335 113,80+13,20 | t=-0,815
internete
bagvurulmasi Basvurmuyor 28,52+7,29 0,196 116,23+12,57 0,416
Sosyal medyanm Kullanlyor 30,66+4,91 t=1,312 113,97+£12,97 | t=-0,045
aktif kullanimi Kullanmiyor 29,51+4,23 0,191 | 114,08+14,45 0,964
Gebelik stiresince | Kullaniyor 30,47+4,80 | t=-0,659 | 114,01+£13,02 | t=0,135
sosyal medyanin
sagliga iliskin
bilgi elde etmede Kullanmiyor 31,62+5,92 0,510 | 113,37%17,91 0,893
kullanimi
internet/sosyal Danisiyor 30,77+4,67 t=2,428 115,63+12,28 | t=5,118
medyadan
edinilen bilgilerin
dogrulugunun
saglik Danismiyor 28,54+5,63 0,016 | 102,22+13,78 | p<0,001
profesyonellerine
danigiimasi
internette gebelik | Onemli degil * 29,28+492 | F=11,604 | 116,28+11,72 | F=4,261
stireci ile ilgili Kararsizim ¥ 26,13+6,18 | p<0,001 | 106,47+1500 0,015
saglik kaynaklarina
erisebilmenin .
énemli oldugunun Onemli 2 30,97+4,47 y<z* 114,65+12,82 y<z*
distintlmesi

X = SS: Ortalama + standart sapma
t=Tek YOnlii Varyans Analizi; F=Bagimsiz 6rneklem t testi; *¥=t Tukey testine gore farkliliklarin gosterimi;

*Tukey HSD testi

Tablo 5. Gebelerin “E-Saglik Okuryazarlik
Olgegi”, “Gebelikte Saglikl Yasam Davranislari
Olgegi ve alt boyutlan”na iligkin puanlar
arasindaki korelasyon degerleri (n=267)

Olcekler* ESOO

GSYDO r=0,308; p<0,001

Gebelik Sorumlulugu r=0,266; p<0,001

Hijyen r=0,232; p<0,001
Beslenme r=0,206; p=0,001
Fiziksel Aktivite r=0,174; p=0,004
Seyahat r=0,265; p<0,001

Gebeligi Kabullenme r=0,099; p=0,107

* Pearson korelasyon analizi

r=Korelasyon katsayisi (r=0,00-0,25 cok zayif,
r=0,26-0,49 zayif, r=0,50-0,69 orta, r=0,70-
0,89 ylksek, r=0,90-1,00 ¢ok yuksek)
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anlamli bir iligki belirlendi (p<0,01). Buna goére
gebelerin E-saglik okuryazarlik diizeyleri arttik¢a
gebelikte saglikli yasam davranislari, “gebelik
sorumlulugu, hijyen, beslenme, fiziksel aktivite
ve seyahat”e iliskin saghkl yasam davranislari
artmaktadir (Tablo 5).

Tartisma

Glniimiizde gebelik strecinde yaygin olarak
basgvurulan, kolay, hizli, detayli ve eglenceli
sekilde saglk bilgisi sunan elektronik kaynaklar,
gebelerin bilgi ve becerileri dogrultusunda saglk
uygulamalarini etkileyebilmektedir. Gebelerin
saghg koruyucu ve gelistirici davraniglar giivenilir
kaynaklardan edinmeleri ve saglk okuryazarliklari,
hem gebenin hem de fetiisiin saghg agisindan
onemlidir (16,34).

Calismada gebelerin “E-Saglik Okuryazarlik
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Olcegi" puan ortalamasinin 30,51+4,83

olarak orta dlizeyin biraz lzerinde oldugu
bulunmustur. Calisma sonucu ile benzer

olarak yetiskin ve ergen bireyler ile yapilan
calismalarda, e-saglik okuryazarlik diizeyinin
ortalamanin biraz lizerinde oldugu saptanmistir
(19-21,35). Oztiirk ve ark.'nin (16) calismasinda
ise gebelerin bilgi kaynagi olarak &ncelikle
internet ve sosyal medyayi yaygin olarak
kullandiklar bulunmustur. Cakir ve Yesilcicek
(36) gebelerin medyadan zararli oldugunu
ogrendikleri icin OGTT yaptirmadiklarini
bildirmistir. Gorlldigi Gzere gebelerin elektronik
kaynaklari kullanarak etkilenmeleri mimkiin
oldugundan saglk okuryazarliklar kritik 6Gneme
sahiptir. Calismamizda ise gebelerin e-saglk
okuryazarliginin kabul edilebilir yeterlikte oldugu
soylenebilir.

Galismada gebelerin yasi arttikga e-saghk
okuryazarlik dlizeylerinin arttigi bulunmustur.
Sahin ve ark.'nin (37), calismasinda da gebelerin
yas ilerledikce saglik okuryazarliginin ylkseldigi
belirtilmistir. Sonucumuzdan farkl olarak, yapilan
bazi calismalarda kadinlarin yasi ilerledikce
e-saglik okuryazarliginin azaldigr bulunmustur
(20,38). Ote yandan calismada ortadgretim
mezunu olan gebelerin e-saglk okuryazarlk
diizeylerinin ilkdgretim mezunu olanlara gére
daha yuksek oldugu bulunmustur. Sonucumuz ile
paralel olarak, yapilan calismalarda egitim dlzeyi
ylksek olan kadinlarin e-saglk okuryazarlklarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (20,38-40).
Galismamizin bu sonuglarinin gebelerin ilerleyen
yasl ve egitim dlzeyi ile birlikte farkindaliginin

ve saglik bilincinin artmasi ile ilgili oldugu
dustiniilmektedir. Ote yandan calismamizda sosyal
glivencesi olan ve calismayan gebelerin e-saglik
okuryazarliklar daha ytiksek bulunmustur. Yapilan
bazi calismalarda da benzer sonuca ulagilmistir
(37,40,41). Calismamizda geliri gidere esit/

fazla olan gebelerin e-saglik okuryazarliklar

daha ylksek bulunmustur. Bundan farkl

olarak aile gelir diizeyi yliksek olan kadinlarin
e-saglik okuryazarliklarinin daha diistik oldugu
belirlenmistir (20). Sonucumuzun; gebelerin daha
iyi gelir dlizeyine dolayisiyla sosyal glivenceye
sahip olmasinin, elektronik kaynaklara daha kolay
erismesini ve bunlardan faydalanmasini sagladigi
ile ilgili oldugu distintlmektedir.

Konuya obstetrik agilardan bakildiginda calismada
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gebelik haftasi arttikca e-saglik okuryazarlik
diizeylerinin arttig bulunmustur. Gebelerde
saglik okuryazarhg ile ilgili yapilan kisitli
calismalarda benzer sonuca ulasilamamakla
birlikte bu durum kadinlarin gebelik ilerledikce
yasadiklar fiziksel ve psikolojik sorunlar
artmasi ve dogumun yaklagmasi ile bilgi
arayisinin ve buna iliskin becerilerinin artigindan
kaynaklanabilir. Calismada gebelige iliskin
herhangi bir sikayeti olmayan kadinlar daha fazla
e-saglik okuryazarliga sahipti. Benzer sekilde,
yapilan calismalarda kronik hastaligi olmayan
ve genel saglik durumu iyi olan yetigkinlerin

ve kadinlarin saglik okuryazarliklarinin daha
ylksek oldugu bulunmustur (20,38). Daglar
ve Oskay (18) ise saglk okuryazarhigin yiksek
olmasinin, iyi saglk ve esenlik ile iliskili oldugunu
belirtmistir. Bu durumda gebelerin elektronik
saglik kaynaklarini elverisli kullaniminin, saghgi
koruyucu ve gelistirici bir nitelige sahip oldugu
sOylenebilir. Gebelik stirecinde yeterli saglk
hizmeti aldigini dlsiinen gebeler daha fazla
e-saglik okuryazarliga sahipti. Sonucumuz ile
paralel olarak, Daglar ve Oskay (18) saglk
okuryazarligi yiksek olan gebelerin yeterli
dogum Oncesi bakim ve izleme basvurdugunu
belirtmistir. Yapilan bir calismada da yeterli
prenatal bakim alan gebelerin almayanlara gore
daha yiiksek saglik okuryazarliga sahip oldugu
bildirilmistir (40). Ayrica calismada gebelikte
saglik, kendine, bebegine bakim ile ilgili bilgisi
olan kadinlar daha fazla e-saglk okuryazarliga
sahipti. Celikkanat ve ark. (38), calismasinda
da saglik dokiimanlarini okuyan ve saglik
haberlerini takip eden, kendi sagligi ve saglik
ihtiyaclarini karsilayabilme konusunda bilgisi
olan kadinlarin saglik okuryazarliklarinin daha
ylksek oldugu bulunmustur. Yine calismada
internet/sosyal medyadan edindigi bilgilerin
dogrulugunu saglik profesyonellerine danisan
gebe kadinlar daha fazla e-saglk okuryazarliga
sahipti. Yapilan bir calismada ise gebelerin
%73,8'i gebelik tespitinden sonra zamaninin
blylk bir bolimuni internette gecirdigini;
yeterli bilgileri olmadigini diisinmeleri, saglk
calisanina ulagsmada zorluk cekmeleri ya da
bilgiye hizli ulagsmak istemeleri nedenleriyle
internetten siklikla gebelik ve doguma iliskin
arastirma yaptiklarini belirtmistir. Gebelerin

% 12,7'si internetteki bilgilerin dogrulugunu
saglik personeline danistigini bildirmistir (42).
Literatlre gore calismamizin sonugclari, gebelerin
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bireysel cabalariyla ya da dogum 6ncesi bakim
sirasinda elde ettigi bilgilerin, saglk bilgileri icin
elektronik kaynaklari kullanma bilgi ve becerisine
sahip olmasini kolaylastirdigini gésterebilir.
Galismamizda internette gebelik stireci ile

ilgili saglik kaynaklarina erisebilmenin énemli
oldugunu dlstinen gebeler daha fazla e-saglik
okuryazarliga sahipti. Astantekin ve ark. (43)

ise son zamanlarda interneti saglik arastirmasi
icin kullanan gebelerin saglik okuryazarlik
diizeylerinin, kullanmayanlara gore yaklasik 2,5
kat daha yuksek oldugu bulmustur. Gebelerin
internet aracihgiyla gittikce daha fazla saglhk
bilgisine ulasabilmeleri ve bunu énemsemeleri,
zamanla bu konuda okuryazar olmalarina katkida
bulunmus olabilir.

Galismada gebelerin “Gebelikte Saglikli Yagam
Davranislan Olcegi” toplam puan ortalamasinin
113,99+13,15 olarak orta dlizeyin biraz tizerinde
oldugu bulunmustur. Calisma sonucu ile benzer
olarak, yapilan ¢alismalarda gebelerde saglikli
yasam bicimi davranislarinin iyi diizeyde oldugu
saptanirken (30,44); bazi calismalarda orta
diizeyde oldugu bildirilmistir (27-29,45,46).
Galismamizda gebe kadinlarin gebelikte saghkli
yasam davranislarinin kabul edilebilir yeterlikte
oldugu soylenebilir.

Galismada gebelerin yasi arttikca gebelikte
saglikl yasam davraniglarinin arttigi bulunmustur.
Gebeler ile yapilan calismalarda da benzer sonug
ortaya ¢ikmistir (44). Bu durum, yasla birlikte
saghg koruma yaklasimlarina iligkin bilgi ve
becerinin artmasi ile ilgili olabilir. Ote yandan
calismada ortadgretim mezunu olan gebe
kadinlarin gebelikte saglikli yasam davranislarinin
ilkdgretim mezunu olanlara gére daha fazla
oldugu bulunmustur. Gebeler ile yapilan bazi
calismalar da benzer sonuca sahiptir (44,47).
Gebe kadinlarin 6grenim diizeyinin yliksek
olmasinin; saghgmna iliskin daha fazla farkindalik,
arastirma ve bakima basvurma yoluyla saghk
davraniglarini ylkselttigi diistintimektedir.

Konuya obstetrik acilardan bakildiginda calismada
gebe kadinlarin gebelik haftasi arttikca gebelikte
saglikl yasam davraniglarinin arttigi bulunmustur.
Gebelik ilerledikce artan biyopsikososyal ihtiyaclar
ve dogumun yaklagsmasi, gebeleri hem kendisi
hem de bebegi icin daha iyi saglik uygulamalarina
tesvik etmis olabilir. Calismada gebeligi planli

olan kadinlar gebelikte daha fazla saglikli yasam
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davranislarina sahipti. Yapilan calismalarda da
gebeligi planl ya da istekli olan gebelerin saglikli
yasam bicimi davraniglari anlaml olarak daha
ylksek bulunmustur (29,44,45). Buna gore
gebeligin planl gerceklesmesinin, gebelerin
annelige hazir olusunu kolaylastirarak kendisini
ve bebegini koruma ve iyi olug cabalarini
artirabilecegi diistiniilmektedir. Ote yandan
calismada gebelik izlemi/bakimi igin diizenli olarak
saglik kurumuna basgvuran kadinlar gebelikte
daha fazla saglikli yasam davranislarina sahipti.
Celik ve Derya (44) da dogum 6ncesi bakim alan
gebelerin saglik uygulamalarinin daha iyi diizeyde
oldugunu bulmustur. Bu sonuclar prenatal bakim
ve danismanligin, iyi saglik uygulamalarini tesvik
edici olmasindan kaynaklanabilir. Calismada
gebelige iliskin herhangi bir sikayeti olmayan
kadinlar gebelikte daha fazla saglikli yasam
davranislarina sahipti. Benzer sekilde Aksoy ve
ark. (45) da gebelikte riskli durumlarin ortaya
ctkmasinin, gebelerin saglk sorumlulugu,
egzersiz, stres yonetimi gibi saghkl yasam
davranislarini olumsuz etkiledigini bulmustur.
Gebelikte saghigin stirdtrilmesi, saghkli
davraniglar beraberinde getirirken tersinin de
muimkin oldugu goériilmektedir. Ayrica calismada
gebelik surecinde yeterli saghk hizmeti aldigini
duslinen, internet/sosyal medyadan edindigi
bilgilerin dogrulugunu saglik profesyonellerine
danisan ve gebelikte saglik, kendine, bebegine
bakim ile ilgili bilgisi olan kadinlar gebelikte
daha fazla saglikli yasam davranislarina sahipti.
Sonuclarimiz ile paralel olarak imancioglu ve
Hazar (46)"in calismasinda gebe bilgilendirme
sinifina katiimin, gebelerin saglikli yasam

bicimi davranislarini artirdigi bulunmustur.
Gebelerin 6z bakim giicti dlizeyleri arttikca iyi
saglik uygulamalarinin arttigi saptanmistir (44).
Ozcan ve ark. (29) da gebeligi boyunca diizenli
egzersiz yapan gebelerin saglhkli yasam bigimi
davranislarinin daha ytiksek oldugunu bulmustur.
Gebelere egzersiz, beslenme, uyku, kilo ve

kan glukoz diizeyi takibi, stresle bag etme gibi
saglhkl yasam davranislari edindirmenin gebelik
komplikasyonlarini 6nleyebildigi bildirilmistir
(11). Goruldigi tizere ihtiyacglan karsilayan

bir prenatal bakim, bilgilenme, saglik bilinci

ve saglik profesyonellerinden alinan sosyal
destek gebe kadinlari iyi saglik davranislarina
tesvik edebilmektedir. Kanig ve Eroglu'nun (27)
calismasinda da gebelerin aldigi sosyal destek
arttikca saglikli yasam bicimi davraniglarinin
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arttigi belirlenmistir. Calismada gebelik stirecinde
interneti glinde 2-3 saat kullanan ve internette
gebelik sureci ile ilgili saglik kaynaklarina
erisebilmenin énemli oldugunu distinen

kadinlar ise gebelikte daha fazla saglkli yasam
davraniglarina sahipti. Bu durum glinimizde
artan internet kullanimiyla 6ne ¢ikan saglik bilgisi
kaynaklarinin gebeler tarafindan gtvenilir ve
uygulanabilir bulunmasina isaret etmektedir.

Galismada gebelerin e-saglik okuryazarlik
duzeyleri arttikga gebelikte saglikli yasam
davraniglarinin arttigr bulunmustur. Yetiskin
ve ergen bireyler ile yapilan bazi ¢alismalarda
da benzer sonuca ulasiimistir (19,21). Yapilan
bir sistematik derlemede ise gebelerin saglik
okuryazarliginin ylksek olmasinin sagligi
gelistiren yasam tarzi davraniglarini olumlu
etkiledigi bildirilmistir (18). Mogharab ve ark.
(39) gebelerin saglk okuryazarlk diizeyi arttik¢a
yasam kalitelerinin iyilestigini belirtmistir.
Gebelerin elektronik kaynaklar aracihgiyla
bilgilenebilmesinin, saglik uygulamalarini

ve dolayisiyla refahini sekillendirebilecegi
distinilmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Bu arastirmanin bazi sinirhiliklar vardir. Birincisi,
aragtirmanin sonuglar yalnizca arastirmaya katilan
gebe kadinlarin yanitlarini yansittigindan dolayi
tim topluma genellenemez. ikincisi, arastirma
verilerinin devam eden Kovid-19 salgini nedeniyle
online olarak toplanabilmesi; gebelerin katilimin
ve onlarla yiiz yize etkilesimi sinirlandirmistir.
Ankete verilen yanitlar kadinlarin online
beyanlarina dayanmistir. Uglinclisii, arastirma
sadece sosyal platform tzerinden yuritildGgu icin
bu platformlari kullanmayan gebeler arastirmaya
alinamamugstir.

Sonuc¢

Arastirmada gebelerin e-saglik okuryazarliginin
ve gebelikte saglikl yasam davraniglarinin;
orta dlizeyin biraz tizerinde (iyi) ve bazi
sosyodemografik, obstetrik, internet/sosyal
medya kullanimi ve saglk uygulamalari ile
iliskili oldugu ortaya ¢ikmistir. Gebelerin e-saglk
okuryazarlik diizeyleri arttikca gebelikte saglikh
yasam davraniglar artmistir. Bu calismanin
sonuclari, gebelerin e-saglk okuryazarlk ve
saglikl yasam davranislari diizeylerini bilerek
farkindalik kazanmalarini, kendilerini bu yénde
gelistirmelerini saglayabilir. Bunun yani sira
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gebelerin ihtiyaglarn dogrultusunda dogum &ncesi
bakima yol gosterici olabilir. Dogum &ncesi
dénemde elektronik kaynaklarin kullaniminin
sagliga etkisi farkindaligiyla gebelerin saghgini
koruma ve gelistirmeye katki sunabilir. internetten
her zaman dogru bilgiler edinilmemekte, yanlig
bilgiler de yayilabilmektedir, bu durumun
yonetiminde saglik profesyonellerinin roli
6nemlidir. Bunun icin saglik profesyonellerinin
gebelerin bilgilenmede basvurduklari kadin
doguma iliskin web kaynaklarini ve saghk
uygulamalarini bilmesi, gerektiginde medyay:
dogru bilginin yayilimina yonlendirmesi,
elektronik saglk kaynaklarina hakim olarak
gebeleri uygun platformlara yonlendirmesi, saghgi
koruyucu ve gelistirici davraniglara tesvik etmesi
onerilmektedir. Saglik profesyonelleri, gebelere
guvenilir ve giincel kanita dayali bilgilere ulagmasi
icin damigsmanlik yapmalidir.

Tesekkiir
Arastirmaya katilan tim gebe kadinlara tesekkiir
ederiz.

iletisim: Nazl Baltaci
E-Posta: baltacinazli@gmail.com
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