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OZET

Adana ili Seyhan Tlcesindeki Bir Devlet Hastanesinde Yeni Dogum Yapmis
Kadinlarda Saghk Okuryazarhgi Durumu ve Anne ile Yeni Dogan Uzerindeki
Saghk Sonuclar1 Arastirmasi

Amac: Adana ili Seyhan ilcesindeki bir devlet hastanesinde yeni dogum
yapmis kadinlarin saghk okuryazarhgi diizeyini tespit etmek ve anne ile yeni
dogan ac¢isindan saghk sonuclarim degerlendirmektir.

Gere¢ Ve Yontem: Bu calisma Kesitsel tipte bir arastirmadir. Adana ili
Seyhan il¢esindeki Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 hastanesinde yeni
dogum yapmis kadinlarda caliymaya katilmaya kabul eden 345 kadin ¢alismaya
dahil edildi. Ocak -Temmuz 2018 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme yapilarak
anket uygulandi. Anket sosyodemografik bilgiler ve Tiirkiye saghk okuryazarhgi
olcegini (TSOY-32) icermekteydi. Istatistiksel analiz olarak frekans tablolar1 ve ki-
kare testi kullamildi. P<0,05 anlamh kabul edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 27,54+5,86’yd1.
Kadinlarin % 4,6's1 (16) ilkogretim egitimini tamamlamamisken, % 71,9’u (248)
ilkogretim egitimini tamamlamisti, % 23,5'i (81) lise ve iizeri bir okuldan mezun
olmustu. Katihmeilarin %69,3’ii (239) yetersiz, %14,5’i(50) sorunlu, %9,6’s1(33)
yeterli ,%6,7’si (23) ise miikemmel saghk okuryazarh@ma sahiptir. Saghk
okuryazarhgi ile yas, egitim durumu, biiyiikanne 08renim durumu, aile tipi,
yasanilan yer, maddi gelir, calisma durumu, gebelikte kafein, bitki ¢ay1 kullanimi,
saghk hizmeti kullanim ozellikleri ve gebelik egitimi alma arasinda anlamh bir
iliski bulunmustur.

Sonuc¢: Saghk okuryazarhgi yeni sekillenen hastalik yiikleri ile cok onemli
bir kavram haline gelmis olup, Tiirkiye’de istenilen seviyenin ¢ok altindadir.
Ozellikle kadinlarin saghk okuryazarhg durumu tiim aileyi de etkileyecegi icin
ayrica onem teskil etmekte olup, saghk okuryazarh@: diizeylerinin yiikseltimesine
oncelik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Saghk okuryazarhgi, gebe, yenidogan, kadin
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ABSTRACT

Health Literacy Status in Women Who Had New Birth in a State Hospital in
Seyhan District of Adana Province and Health Results on Mother and New
Born Research

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

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

Results: The mean age of women was 27.54 + 5.86 years. While 4.6% of
women (16) did not complete primary education, 71.9% (248) completed primary
education, 23.5% (81) graduated from a high school or higher school. 69.3% (239)
of the participants had inadequate health literacy. 14.5% (50) had problematic,
9.6% (33) had sufficient, while 6.7% (23) had excellent health literacy. Age,
education level, grandmother education status, family type, place of residence,
material income, working status, caffeine in pregnancy, use of herbal tea, health
service use characteristics and pregnancy education were found to be significant
relationship with health literacy.

Conclusion: Health literacy is a concept that has become very important
with the emerging disease burden, is well below the desired level in Turkey. In
particular, the health literacy situation of women is also important because it
affects the whole family and priority should be given to raising the health literacy
levels.

Keywords: Health literacy, pregnant, newborn, female
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1. GIRIS ve AMAC

Bilgi, insanoglunun nesneyi bilme, tanima ve ¢dziimlemesi sonucu ortaya ¢ikan
bir iriindiir. Bilgiyi dogal afetleri 6nlemek, hastaliklar1 yok etmek ve refah icinde
yasamak i¢in kullaniriz. '

Gliniimiizde tan1 ve tedavi yontemlerinin gelismesi ile hastalik yiiklerinin
degismesi, bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nemini artirmistir. Bu degisim bireylere
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin kazandirilmasinin 6neminin artmasina ve tedavi
edici saglik hizmetlerinden ziyade koruyucu saglik hizmetlerinin 6n plana ¢ikmasina
neden olmustur. Iletisim teknolojisinde yasanan gelismeler ile bireylerin saglik bilgisi
edinebilecekleri kaynaklar artmis ve bilgiye erisim kolaylasmistir. Saglikla ilgili olumlu
davraniglarin kazanilmasi,saglik hizmetlerinden yararlanmanin temel belirleyicilerinden
biri olan okuryazarligin, saglik ile iliskisinin 6nemini ortaya koymus olup, saglik
okuryazarligi (SOY) kavramunin 6n plana ¢ikmasina neden olmustur. >

SOY; genel okuryazarlik ile iligkili olup insanlarin yasamlari boyunca saglik
hizmetleri ile ilgili konularda kanaat gelistirmek ve karar verebilmek, sagliklarini
korumak, siirdiirmek ve gelistirmek, yasam kalitesini yiikseltmek i¢in saglik ile ilgili
bilgi kaynaklarina ulasabilme, saglik ile ilgili bilgileri ve mesajlar1 dogru olarak
algilama ve anlama konularindaki istek ve kapasiteleridir. *

Diisiik SOY diizeyi bireylerde saglik ile ilgili bilgilere ulasma, edinme, anlama
ve yorumlamada yetersizlige, tibbi islem ve talimatlar1 yerine getirmekte zorluklara,
saglik hizmetlerine erisimde ve etkili kullaniminda problemlere neden olmaktadir.’

Yapilan ¢alismalarda SOY diizeyi diisiik olan bireylerin; koruyucu saglik
hizmetlerinden yeterince faydalanamadiklari, tarama programlarina katilimlarinin daha
az oldugu ve hastalarin teshis ve tedaviyi anlamamalarinin, tedaviye uyumlarinin
olumsuz etkilendigi gorilmiistiir.”” Sorensen ve arkadaslari tarafindan 2011 yilinda
yapilan ve sekiz Avrupa iilkesini kapsayan “Avrupa'da Saghk Okuryazarligi: Avrupa
Saglik Okuryazarligt Arastirmasinin Karsilagtirmali Sonuglar1” isimli genis tabanli
¢alismalarinda smirhh SOY sikhigii %47 olarak rapor etmislerdir.” Kutner ve
arkadaglarinin ~ Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yaptiklar1  “Erigkin
Okuryazarliginin Ulusal Degerlendirmesi” isimli ¢aligmada eriskinlerin %14 iiniin SOY

diizeyinin bazal diizeyin altinda, %22’sinde ise bazal diizeyde, %52 sinin orta ve sadece



%12’sinin yeterli diizeyde oldugu gosterilmistir.'® Tanriéver ve arkadaslarinin yaptiklar:
“Turkiye Saglik Okuryazarli§1 Arastirmasi” isimli toplum tabanlh ¢alismada sinirli SOY
siklig1 %64,6 (yetersiz SOY siklig1 %24,5+ sirli SOY sikligr %40,1), yaklasik olarak
{i¢ kisiden ikisinin SOY diizeyinin smnirli oldugu rapor edilmistir."’

Kadinlarin SOY diizeyinin yeterli olmasi, hem kendi hem de ¢ocuklarinin
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in son derece onemlidir. Diisiik SOY diizeyi
olan kadinlar, saglikla ilgili bilgilere ulagmada ve yorumlamada yetersiz kalacaklar1 i¢in
hem kendi hem de aile iiyelerinin sagliklarimi ilgilendiren durumlarda dogru kararlar
almalar1 zorlasacaktir.'> Bazi calismalarda SOY diizeyi diisiik olan gebelerin, gebelik
takiplerinin yeterli ve diizenli olmadigi, ilk takiplerini zamaninda yaptirmadiklar, ikili-
licli tarama testleri, sekeryiiklemesi gibi tahlilleri bilmedikleri ayrica erken dogum,
diistik, prematiire, diisilk dogum agirlikli bebek dogurma ve 6lii dogum gibi olumsuz
gebelik sonuglarinin daha fazla oldugu bildirilmektedir.'*"> Gebenin hem kendi hem de
bebeginin sagligi icin dogum oOncesi donemde saglikla ilgili dogru bilgilere ulasmasi ve
yorumlamasi SOY diizeyinin yeterli olmasi ile miimkiindiir."°

Bu ¢aligmanin amaci Adana ili Seyhan Ilgesindeki bir devlet hastanesinde yeni
dogum yapmis kadinlarda saglik okuryazarligt durumu ve anne ile yenidogan

tizerindeki saglik sonuglarini arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Okuryazarhk

Saglikla ilgili davramigin ve saghk hizmetinden yararlanmanin temel
belirleyicilerinden olan okuryazarlik ABD Ulusal Okuryazarlik Yasasi’nda “bireylerin
anadilinde okuma, yazma, konusma yetenegi, hedeflerine ulasmasi, potansiyelini
gelistirmesi amaciyla toplumda ve is yasaminda fonksiyonel olabilmesi i¢in yeterli
diizeyde hesap yapma ve problem ¢dzme becerisi” olarak tanimlanmaktadir. '’

UNESCO verilerine gore diinyada 750 milyon yetiskin temel okuma yazma
becerilerinden yoksundur. Yetigkin okuryazarlik oran1 son 10 yilda artis gostermekle
birlikte 6zellikle kadinlarda hala istenilen diizeyde degildir (erkeklerde % 89, kadinlarda
% 80). Okuryazar olmayan yetiskinlerin % 64’iinii kadinlar olusturmaktadir. Ayrica
okuryazarlik oranlar1 hem {ilkeler aras1 hem de aym {iilkede bolgeler arasi farklilik
gostermektedir.'® Tiirkiye’de de okuryazarhk oranlari kadinlarda daha disiiktiir
(erkeklerde % 98, kadinlarda % 92)."" Amerikan Tip Enstitiisiiniin raporunda 6grenim
diizeyi ile saglk arasinda giiclii iligskinin epidemiyolojik ¢alismalarla gosterildigi
belirtilmektedir.”® Diinya Saghk Orgiitii'niin(DSO) Saghigin Sosyal Belirleyicileri
Komisyonu’nun yayinladigi raporda, okuryazarligin saghigin sosyal belirleyicileri
arasinda yer aldigi, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde saglikta esitsizlikleri
gidermede merkezi role sahip oldugu rapor edilmistir.”!

Bilgi ve teknoloji c¢aginda okuryazarlik kavrami yeniden sorgulanmaya
baslanmistir.”> Yasam boyu Ogrenmenin giderek artan onemi okur-yazar ve
okuryazarlik kavramlarinin kapsamlarinin genislemesine neden olmustur. Okur-
yazarlik, 0grenim hayatinin ilk yillarinda 6grenilen tek bir bilgi, beceri, stratejiden
ziyade kisilerin yasamlar1 boyunca c¢esitli yollarla (etkilesim-iletisim) edindikleri bir
dizi beceri, bilgi ve strateji olarak kabul edilmektedir.*

Teknolojik ilerlemelerle sosyo-kiiltiirel ve ekonomik yapidaki gelismelere uygun
olarak toplumlarin beklentileri degismekte ve cagin 6zellikleri dogrultusunda toplum
tarafindan kabul goren iletisim sembolleri degismekte, anlamlandirmaya dayali
okuryazarlik Oriintlisii ise yeni kavramlarla birlesip (medya okuryazarligi, gorsel

okuryazarlik ve SOY gibi) kapsamini genisletmektedir.**



2.1.1. Okuryazarhkta Yeterlilik ve Boyutlari

Bireylerin okuryazarlik diizeylerinin yeterli olabilmeleri i¢cin bazi beceri ve
yeteneklere sahip olmalari gerekir. Genel okuryazarlikta yeterliligin: operasyonel,
interaktif, otonomi, bilgisel, igeriksel ve kiiltiirel yeterlilik olmak iizere 6 boyutu vardir.
Bu boyutlar SOY diizeyinin yeterli olmasi i¢in de gerekli Onciiler olarak kabul

edilmektedir.>>*

2.1.1.1.0perasyonel (fonksiyonel) yeterlilik;

Dilin etkin bir sekilde kullanilabilmesi igin, gerekli araglart ve teknikleri
kullanma yetenegidir.”> Temel saglik ihtiyaclarinin etkili bir sekilde karsilanmast i¢in
fonksiyonel beceriler ve stratejilerdir. Bu stratejiler okuma, yazma, konugma ve sayisal
beceriler araciligiyla edinilen bilginin iletisimini kapsamaktadir. Beceriler ise saglik
profesyonelleri tarafindan yazili ya da sozlii olarak verilen bilgileri okuma-anlama ve

eyleme doniistirme yeteneklerini igerir.”**’

2.1.1.2. interaktif (etkilesim) yeterlilik;

Bireylerin kisisel gelisim i¢in baskalari ile is birligi yapmasidir. Bireyler, kendi
sagliklar ile ilgili sorunlarin ydnetiminde saglik profesyonelleri ile paydastir.”® Saglkla
ilgili 6z-yonetim, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in bireyler tarafindan alinan
kararlar1 ve eylemleri igerir. Operasyonel yeterlilie gore daha gelismis biligsel ve
okuryazarlik becerileri gerektiren 0z-yOnetim, sosyal becerilerle birlikte, degisen
ihtiyaclara cevap verebilmek icin farkl: iletisim yontemleriyle bilgi elde etmek ve anlam

cikarmak gibi aktivitelere katilimi arttirmak icin kullanilmaktadir. 26

2.1.1.3. Otonomi yeterliligi;

Bireylerin kendi yasamlarinda edindikleri bilgileri kullanabilmeleri ve karara
varabilmelerindeki kisisel giicli ifade etmektedir. Giig, kisilerin kendi yasamlarinda
alacaklar1 kararlarda sorumlulugu {istlenmede kendi rollerinin farkinda olmalaridir.
Saglikla ilgili kisisel giig, bireylerin kendi sagliklarini ilgilendiren durumlarda daha
fazla s6z sahibi olabilmeleri amaciyla, saglikla ilgili bilgileri analiz etmedeki kisisel
bilgi diizeyleri ve sagligin belirleyicilerini degistirmek i¢in harekete gegme

yeteneklerini kapsamaktadir.”***



2.1.1.4. Bilgisel yeterlilik;

Saglik bilgisinin otoritesini ve gegerliligini belirleyebilme yetenegidir. Otorite ve
gecerlilik saglikla ilgili bilginin dogrulugunu ve giincelligini vurgulayan kritik
kavramlardir.”” Bilgisel yeterlilik, ihtiyag duyulan saglik bilgisinin olasi kaynaklarmin
belirlemesi, kullanilmasi, bilginin kalitesinin ve 6zellikli konularda uygulanabilirligini
degerlendirme becerisi, dogru kararlar verebilmek i¢in saglik ile ilgili bilgilerin

anlasilmasi, analiz edilmesi ve kullanilmasi yetkinliklerini igermektedir. 30

2.1.1.5. igeriksel (Ortama dayal) yeterlilik;

Saglikla ilgili igeriksel yeterlilik, kisilerin saglik hizmetlerinin sunuldugu
ortamlar ve saglik sisteminin kendilerinden bekledikleri durumlarini ifade eder. Bazi
kisiler saglik hizmetlerinin sunuldugu ortamlarda rahat degildir. Kisiler rahat olduklari
zaman yakin c¢evreleriyle etkilesimde bulunarak ve konulart yorumlayarak 6grenme

diizeyleri artacaktir. Bu nedenle kisilerin rahat olmas istenen bir durumdur. %

2.1.1.6. Kiiltiirel yeterlilik;

Kiiltiirel yeterlilik, saglik ile bilgileri yorumlamak ve harekete gegmek i¢in ortak
inanglar, gelenekler, diinya-goriisti ve sosyal kimligin farkina varilmasi ve kullanilmasi
gibi becerileri gerektirir. Bireylerin SOY diizeyleri belirlenirken sosyal uygulamalar ve
kiiltiirel 6zellikler dikkate alinmalidir. Burada kiiltiir kelimesi ile insanlarin davranislari
tizerinde etkili olan, diisiinceler, iletisim, eylemler, gelenekler, inanglar, degerler ve

irksal-dini yapilar (sosyal grup) kastedilmektedir.>*

2.1.2. Okuryazarhk ve Saghk

DSO sagligi; “Yalnizca hastalik ya da sakatligi olmayisi degil, bedenen, ruhen
ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmasi” olarak tanimlamaktadir. Kendi
anayasasinda DSO; saglik hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanmanin higbir ayirim
gozetmeksizin temel insan haklarindan biri oldugunu belirtmistir. Saglik hizmetlerinin
verimli kullanilmasinda ve sagligin gelistirilmesinde halkin bilgilendirilmesinin ve
sonrasinda aktif is birligi saglanmasmin énemi vurgulanmistir. IThtiyag duyulan aktif is
birliginin saglanmas i¢in, saglik hizmetlerinden yararlananlarin sahip olmasi gereken

onemli becerilerden birisi de okuryazarliktir.!



Okuryazarlik becerilerinin kazanilmasi, kisilerin sosyoekonomik diizeylerinin
ylkselmesinde ve giinliik olaylar1 daha iyi anlayarak daha fazla kontrol saglamalarinda
son derece onemlidir.’*** Saglik ¢iktilari ile okuryazarhk arasindaki dogrudan iliskiye,
koruyucu saglik hizmetlerinden yeterince yararlanilmamasi, saglik egitimi gibi ilgili
etkinliklere karsi duyarsiz olunmasi gibi nedenlerle saglik hizmetlerinin yetersiz ve
gereksiz kullanimi 6rnek olarak verilebilir. Dolayl iliskiye ise diisiik okuryazarlik
diizeyinin genel olarak diisiik sosyoekonomik diizey ile iligkili olmasi ve
sosyoekonomik diizeyin sagligin sosyal belirleyicilerinden olmasi1 6rnek olarak
gosterilebilir.**

Koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanilmasinda, hastalik tanilarinin konulup
etkin tedavisinin uygulamasinda hasta katilimi ¢ok Onemlidir. Bireyler kendi saglik
durumlart hakkindaki s6zlii ve yazili bilgileri anlayabilme, tan1 ve tedavi ile ilgili
yonergeleri takip edebilme, saglik hizmet sunucularina yerinde ve uygun sorular
sorabilme, Onceki tedavi kosullarim1 bildirebilme ve bakim sirasinda ortaya ¢ikan
sorunlari ¢6zebilme kabiliyetine sahip olmalidirlar.”® Bireylerin okuryazarlik diizeyleri
ile saghk diizeyleri arasindaki iliski birgok faktorden de etkilenmektedir. Ancak
okuryazarlik dilizeyinin yiliksek olmasi ile olumlu saglik c¢iktilari ve sagligin
gelistirilmesi ile iligkili davraniglarin kazandirilmasinda pozitif yonde giiclii bir iligki
vardir.*®

Sonu¢ olarak, SOY genel okuryazarlik diizeyine bagli ve kisinin bilissel
gelisimiyle iligkili bir kavramdir. Okuma ve yazma becerileri yeterince gelismemis
bireyler hem saglik egitiminden daha az yararlanacaklar hem de degisen saglik hizmet
sunum yontemlerine uyum gosteremeyeceklerdir. Dolayisiyla bu kisilerin kisisel, sosyal
ve Kkiiltiirel gelisimleri smirlanacak, SOY diizeyleri diisiik kalacak ve sagliklar
dogrudan olumsuz etkilenecektir. Bu nedenlerden dolayi, SOY’u gelistirmeyi
amaclayan stratejiler genel okuryazarligi gelistirmek i¢in gereken daha genel

stratejilerin vazgegilmez bir pargasidir. *°

2.2. Saghk Okuryazarhg:
Saglhik okuryazarligi kavrami ilk kez 1974 yilinda, Simonds tarafindan
yaymlanan ‘Sosyal Politika Olarak Saghk Egitimi’ isimli makalede ele alinmistir. Bu

makalede saglik egitimi; saglik sistemlerini, egitim sistemlerini ve kitle iletisimini



etkileyen sosyal bir politika sorunu olarak tartisilmis olup SOY, “her 6grenim
diizeyinde asgari standartlar1 karsilayan saghk egitimi” olarak tanimlanmistir.”” Saglik
okuryazarligr kavrami 1990’11 yillarda yeniden ele alinmaya ve kapsami genisletilerek
yeni tammlamalar yapilmaya baslanmistir®® Literatirde SOY ile ilgili farkh
tanimlamalar bulunmaktadir. Yaygin olarak kullanilan tanimlardan birisi Amerikan Tip
Dernegi SOY Konseyi’'nin 1999 yilinda yayinladigi raporda yapilmis olup, bu raporda
SOY, “‘Saglik sistemlerinde bireylerin, kendilerine yiiklenen rolleri yerine
getirebilmeleri i¢in sahip olmalar1 gereken, temel okuma-yazma ve sayisal islemlerin
yapilabilmesini igeren becerilerin “takimyildiz1” olarak tanimlanmistir. Ayni raporda
SOY diizeyi yeterli olan kisilerin saglikla ilgili bilgileri okuyup anlayabildikleri ve buna
gore davranig sergileyebildikleri kabul edilmistir. Ayrica yeterli SOY diizeyine sahip
olabilmek i¢in gereken okuryazarlik becerileri ile bireylerin mevcut okuryazarlik
becerileri arasinda farkliliklar olabilecegi vurgulanmistir.® Amerika Birlesik Devletleri
Tip Enstitlisti’niin (IOM) 2004 yilinda yaymladigi“Saglik Okuryazarhigi: Karisikligi
Sonlandirmak igin Regete (Health Literacy: A Prescription to End Confusion)” isimli
raporunda, Ratzan ve Parker tarafindan 2000 yilinda gelistirilen “Saglikli Insanlar 2010
(Healthy People 2010)” projesinde kullanilan tanim kullanilmigtir. Ratzan ve Parker
SOY’u, “Bir kisinin saghgi ile ilgili dogru kararlar alabilmesi i¢in saglik ile ilgili temel
bilgileri ve hizmetleri elde etme, isleme, anlama ve yorumlama kapasitesinin derecesi’
olarak tanimlamistir.”® Bir baska rapor, IOM’un raporunda, SOY’ un saghgn
korunmasi, gelistirilmesi ve sagligin siirdiiriilmesi ile ilgili politikalarin yapilabilmesi
icin herkesi ilgilendiren bir konu oldugu vurgusu yapilmistir. Ayrica kisilerin SOY
diizeylerinin yiiksek olmasi icin sahip olmalar1 gereken becerilerin, saglik hizmet
sunuculart ile diyalog kurabilmek ve tartisabilmek, saglik ile ilgili bilgileri
okuyabilmek, anlayabilmek ve yorumlayabilmek, tibb1 arastirmalara katilma konusunda
karar verebilmek, termometre gibi saglik bakimu ile ilgili tibb1 cihazlar1 kullanabilmek,
ilaglarin zamanini ve dozunu hesaplayabilmek, toplum sagligi ve cevre ile ilgili
konularda sorumluluklart yerine getirebilmek i¢in de gerekli oldugu bildirilmistir.’

DSO SOYu, bireylerin kendileri, aileleri ve toplumlari igin"sagligin korunmast,
gelistirilmesi ve siirdiiriilebilmesi i¢in, saghk ile ilgili bilgilere erisme, anlama,
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yorumlama ve kullanma yetenegi” olarak tanimlamaktadir.



Saglik okuryazarlig1 diizeyinin yiikseltilmesi sadece kisisel fayda saglamamakta,
toplumda SOY diizeyinin yiiksek olmasi, sagligin sosyoekonomik belirleyicilerinin
farkina varilarak harekete gecilmesi gibi sosyal yararlar da saglamaktadir. Saglikla ilgili
brostirleri okumak, gida etiketlerini anlamak, doktor tarafindan verilen talimatlari yerine
getirmek anlamindan daha fazlasini ifade eden SOY, zamanla degisen ve gelisen bir
kavramdir.”

Avrupa Saglik Okuryazarligi Konsorsiyumu’na(HLS-EU) goére SOY, ‘Genel
okuryazarlikla baglantili olmakla beraber, hayat boyunca yasam kalitesinin
stirdiiriilmesi ve iyilestirilmesi, saglik hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin
gelistirilmesi ile ilgili glinlilk hayatta kararlar alinabilmesi i¢in, saglik bilgilerine
erisme, anlama, degerlendirmede ve uygulamada kisilerin bilgisi, motivasyonu ve
yeterlilikleridir’ olarak tanimlanmustir.”

Bireyin SOY yeterliligi egitim araciligiyla saglanmakta olup, kiiltiir, dil ve
saglik kurumlarinin 6zelliklerinden etkilenmektedir. Saglik hizmet sunucular1 ve medya
tarafindan kisilerin sagliklariyla ilgili saglanan tiim materyallerin temel saglik bilgilerini
uygun bir sekilde sunmasi SOY diizeyinin ylikseltilmesinde bireylerin 6zellikleri ile
ayni derecede Oneme sahiptir. Saglik okuryazarligi diizeyinin yiikseltilmesinde
sorumluluk sadece bireylere ait degildir. Tim kitleler icin agik, anlagilir, dogru ve
erisebilir saglikla ilgili bilgi saglamalar1 konusunda devlet kurumlar1 ve saglik hizmet
sunucular1 da bu sorumlulukta paydastir.’ Bu agidan bakildiginda, SOY diizeyi saglik
hizmeti verilen ortamlar, saglik hizmeti sunanlar ile hizmeti alanlar arasindaki etkilesim
ile degisebilen bir kavramdir.

Saglik Okuryazarligi diizeyinin yeterliligi, okuma, yazma, anlama, yorumlama
ve uygulama gibi bireysel 6zelliklerin yan1 sira, toplumun sosyokiiltiirel yapisi, saglik
ve egitim sisteminin 6zelliklerinden etkilenen ¢ok paydasli bir kavramdir.’

Saglik Okuryazarlig: ile saglik bilgisi ifadeleri birbirleriyle karistirilmakta olup
bazen birbirlerinin yerine kullanilsa da farkli kavramlardir. Sagligin gelistirilmesinde
onemli bir kavram olan SOY, saglik egitimi ve iletisim becerilerini kapsayan, saglik
egitiminden daha genis ve oncelikli bir kavramdir.*® Saghk bilgisini SOY "un bir pargasi

olarak kabul eden IOM uzman heyeti SOY ’u;



1-) Kiiltiirel ve kavramsal bilgi,
2-) Konugsma ve dinleme becerilerini i¢eren sézel okuryazarlik,
3-) Okuma ve yazma becerilerini i¢eren yazili okuryazarlik,

4-) Sayisal okuryazarlik

olmak iizere 4 alt alanda ele almaktadir.*’

Sagligin gelistirilmesi i¢in ¢ergeve sunan, saglikla ilgili bilgi elde etme ile
edinilen bilginin davranisa doniistiiriilmesi arasindaki baglantiyr saglayan SOY’un
kavramsallastirilmast ve tanimlanmasit bilim ve teknolojideki hizli gelismeler
paralelinde saglik sistemlerinde meydana gelen degisikliklere bir yanit olarak gelismeye
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devam edecektir.

2.2.1. Yetersiz Saghk Okuryazarhg:

Sorensen ve arkadaglar1 tarafindan 2011 yilinda sekiz Avrupa iilkesini
kapsayacak sekilde (Avusturya, Bulgaristan, Almanya, Yunanistan, irlanda, Hollanda,
Polonya ve Ispanya) “Avrupa'da Saglik Okuryazarhgi: Avrupa Saghik Okuryazarlig
Arastirmasinin Karsilastirmali Sonuglar1” isimli genis tabanli bir ¢alismada, sinirli SOY
siklig1 %47 (yetersiz SOY sikligr %12+ siirli SOY sikligr %35), yaklasik olarak 2
bireyden birinin SOY diizeyinin sinirl oldugu rapor edilmistir. Calismada, sinirli SOY
diizeyinin 8 Avrupa iilkesinde farkliliklar gosterdigi bildirilmistir (%29-%62).> Kutner
ve arkadaglarinin  ABD’de  yaptiklart  “Eriskin = Okuryazarliginin =~ Ulusal
Degerlendirmesi” isimli ¢alismada, SOY ile ilgili veriler Avrupa’da yapilan ¢alismadan
farkli bir olgekle toplanmis olup SOY diizeyinin belirtilmesinde farkli terimler
kullanilmigtir. Kutner ve arkadaslarimin c¢alismasinin sonuglarina gore eriskinlerin
%14’ iniin SOY diizeyinin bazal diizeyin altinda, %22’sinde bazal diizeyde, %52’sinin
orta ve sadece %I2’sinin yeterli diizeyde oldugu gosterilmistir.'’Tanréver ve
arkadaslarinin yaptiklar1 “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi” isimli toplum
tabanli ¢calismada sinirli SOY siklig1 %64,6 (yetersiz SOY sikligt %24,5+simirli SOY
siklig1 %40,1), yaklasik olarak ii¢ erigkinden ikisinin SOY diizeyinin sinirli oldugu
rapor edilmistir.'"

Diisiik SOY diizeyi, bireylerin saglikla ilgili bilgilere ulasmada, okumada,

anlamada yetersizlige, talimatlar1 yerine getirmede, saglik hizmetlerine erisimde



problemlere neden olarak var olan saglikta esitsizlikleri daha da derinlestirmektedir.
Diisiik SOY diizeyli bireylerin hastalanma risklerinin fazla olmasi, tedavi yontemlerini
anlamada zorluk yasamalari ve hastane yatis oranlarinin yiliksek olmasi dolayisiyla
saglik hizmeti maliyetlerinin artmasi olasidir.” Eichler ve arkadaslarimin smirli SOY
diizeyinin neden oldugu maliyeti arastirmak i¢in yaptiklari sistematik derlemede, sinirli
SOY diizeyinin saglik sistemine her yil tiim saglik harcamalarinin %3-5’1 kadar ek yiik
olusturdugu, kisi bazinda bakildiginda smirli SOY diizeyine sahip bireylerin SOY
diizeyi yeterli olan bireylere gore her yil 143 ile 7.798 §$ arasinda degisen miktarlarda
daha fazla saglik harcamasi yaptiklari rapor edilmistir.** Diisik SOY diizeyli bireyler
hekim tarafindan recete edilen ilaglarin prospektiislerini okuyup anlamada, kullanim
sekillerini, dozlarm1 ayarlamada ve farmakolojik  6zelliklerini  anlamada
zorlandiklarindan dolay1 ilaglarin yanlis kullanimi, birbirleriyle etkilesimi gibi ilag
hatalar1 agisindan risk altindadir ve ilag kullanim hatalarina bagli olarak tekrarlayan ve
gereksiz saghk hizmeti basvurulari olabilmektedir.* Phillips ve arkadaslari tarafindan
ABD’de ilag hatalarina bagli meydana gelen 6liimlerin incelendigi ¢aligmada, 1983
yilina gore 1993 yilinda ila¢ hatalarina bagl 6liimlerin ayaktan tedavi goren hastalarda
yaklasik 8,5 kat, yatarak tedavi géren hastalarda ise yaklasik 2,5 arttig1 bildirilmistir.**
Patel ve Zed’in ilagla iliskili acil servis basvurularini inceledikleri sistematik derlemede,
acil servis bagvurularinin %28’inin ila¢ kullanim hatas1 ve ila¢ intoksikasyonu gibi
ilagla 1iligkili oldugu, bu basvurularin yaklasik %70’inin Onlenebilir nedenlerden
kaynaklandig1 ve %24 tiniin yatarak tedavi gordiigii rapor edilmistir.*’ Basit labaratuvar
islemlerini degerlendirmede, randevu kartlarimi okumada, egitim amacl verilen
brosiirleri, bilgilendirilmis onam formlarimi okumada ve anlamada giigliikler SOY
diizeyi diistik bireylerde daha fazla yaganmaktadir.

Saglikli yagam bigimi davraniglarinin kazanilmasinda SOY o6nemli bir role
sahiptir. Diisiik SOY diizeyi, bireylerin hastaliklarin Onlenmesine ve sagligin
gelistirilmesine yonelik programlara katilimlarina olumsuz yonde etki etmektedir.*®*’
SOY diizeyinin diisiik olmasi bireylerin hem okuma becerilerini hem de sozlii iletisim
becerilerini olumsuz yonde etkilemektedir. Geligsmis saglik sistemlerinde kronik
hastaliklarda daha belirgin olmak iizere SOY diizeyinin diisiik olmasi bireylerin
sorumluluklarini yerine getirmede 6nemli bir bariyerdir.*® Schillinger ve arkadaslarmin
Tip 2 Diyabetes Mellitus’lu (DM) hastalar {izerinde yapmis olduklar1 bir ¢alismada,

SOY diizeyi diisiik olan hastalarda glisemik indeksin ve retinopati goriilme sikliginin
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daha yiiksek oldugu rapor edilmistir.*® Williams ve arkadaslarmin ABD’de hastaneye
basvuran DM ve Hipertansiyon (HT) tanis1 olan hastalar iizerinde yaptiklar1 diger bir
calismada SOY diizeyi yetersiz olanlarin hastaliklar1 hakkinda bilgi diizeylerinin daha
diisiik oldugu, hastaliklarinin kontrol altinda tutulmasi i¢in gerekli saglik egitiminin
yeterince saglanamadigi bildirilmistir.”®® Williams ve arkadaslarnin astimli hastalar
tizerinde yaptiklar1 baska bir caligmada, hastalarin SOY diizeyi ile hastaliklar1 hakkinda
bilgi diizeyinin pozitif yonde iligkili oldugu, hatali ilag kullanim sikliginin SOY diizeyi
diisiik bireylerde daha fazla oldugu rapor edilmistir.*’ Diisik SOY diizeyli bireylerin,
kendi saglik durumlarint anlatmakta, verilen saglik talimatlari1 anlamada ve
uygulamada, tibb1 formlar1 doldurmada giigliikler yasamasi daha olasidir.

Dolayistyla SOY diizeyi diisiik bireyler soru sormaktan cekinebilirler, sozlii
ve/veya basilt olarak yoneltilen sorulari cevaplayamayabilirler, anlamadiklar1 bir bir
belgeyi imzalamak zorunda kalabilirler. Ek olarak saglik profesyonellerince bilgi
eksikligi giderilemeyen kisiler yakin ¢evre, yazili-gorsel medya veya internet gibi farkl
kaynaklardan bilgi agigimi kapatmaya calisabilecegi ve bu durumun kisilerin saglik
durumlar1 hakkinda hatali bilgilenmelerine bagli olarak 6liim dahil bir dizi istemeyen

47,50

duruma yol acacagi da asikardir. Saglik okuryazarlik diizeyi saglik hizmet

sunucularmin ve hizmet sunulan alanlarin 6zelliklerinden de etkilenmektedir. Ornegin
saglik profesyonellerinin tibb1 kelimeler kullanmasi, hazirlanan egitim materyallerinin
fazla yabanci kelime igermesi gibi saglik hizmeti sunanlara ait 6zellikler SOY diizeyini
olumsuz etkilemektedir. *°

Ozetle SOY diizeyinin diisiik olmas;

e ila¢ kullanim hatalarinin artmasi,

e Koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanamama,

e Hastalik olustugunda saglik hizmeti arama davraniginda gecikme,
e Saglik durumlarini anlamada yetersizlik,

e Kisisel bakiminin yetersiz olmasi,

e Tibbi talimatlara uyumda eksiklik,

e Saglik harcamalarinda artis,

e Artmis mortalite/morbidite

ile iliskili oldugu gosterilmistir.”'~>
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2.2.2. Yeterli Saghk Okuryazarhg:
Yiiksek SOY diizeyli bireyler,

e Toplumun saglik diizeyinin ylikselmesinde,

e Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in gerekli olan saglik egitiminin amacina
ulagsmasinda,

e Saglik egitiminin igeriginin genislemesinde,

e Sosyal ve ekonomik kalkinmanin saglanmasinda,

e Saglik hizmetlerinin etkili kullanilmasinda,

e Saglikla ilgili maliyetlerin azaltilmasinda,

e Saglktaki esitsizliklerin giderilmesinde yardimei olmaktadir.”

2.2.3. Saghk Okuryazarhginin Onemi

Yetersiz SOY diizeyinin bireysel ve toplum saglig: tizerindeki olumsuz etkileri,
onemi giderek artan bir halk sagligi problemidir. Saglik sistemlerinin karmasik yapisi,
tan1 ve tedavi segeneklerinde alternatiflerin hizli bir sekilde artis1 ve bireylerin kendi
sagliklariin yonetimdeki payimin artmasi gibi nedenler SOY diizeyinin diisiik oldugu
kisilerde sagliklar1 ile ilgili problemlerin artmasina neden olmaktadir. SOY diizeyinin
yiikseltilmesi, saglhigin gelistirilmesi ve siirdiiriilebilmesi i¢in oncelikli amagtir. Saglik
sisteminin, kitle iletisiminin ve egitim sisteminin etkilesiminde 6nemli bir role sahip
olan SOY, sadece bireyleri degil, toplumun her kesimini ve hatta tiim toplumlari
ilgilendiren bir kavram olup hem bireysel hem de toplumsal faydalar saglamaktadir.?***

Saglik okuryazarligi saglikla ilgili konularda bilgi sahibi olmayi gerektirir.
Yetersiz SOY’a sahip bireylerin hastaliklarin nedenleri hakkinda bilgilerinin yetersiz
olmas1 beklenen bir durumdur. Bu bireyler yasam tarzi aligkanliklarinin neden oldugu
saglik sonuclarini kavramakta zorlanirlar, boylece bir¢ok hastalik riski ile kars1 karsiya
kalirlar. Bu nedenle SOY diizeyinin yiikseltilmesi halk saglig1 profesyonellerin dncelikli
konularindan biri olmalidir.>* Scott ve arkadaslar tarafindan ABD’de yapilan kesitsel
bir ¢aligmada, SOY diizeyi yiiksek olanlarin mammografi yaptirma, pap smear i¢in
ornek verme ve pndmokok-influenza asilar1 yaptirma gibi koruyucu saglik hizmetlerine
katilmlarmin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir.”> Bennett ve arkadaslarinin

yaptiklar1 bir calismada kanser erken tanisi i¢in engellerden birisinin yetersiz SOY
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diizeyi oldugu bildirilmistir.’® Yetersiz SOY diizeyi sadece koruyucu saglik hizmetlerini
degil, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin de efektif kullanilmasini olumsuz
yonde etkilemektedir.

DSO tarafindan 2015 yilinda 900 milyon olan 60 yas ve iizeri niifusun 2050
yilina gelindiginde 2 milyara ¢ikacagi (60 yas niifus orantist %12’den %22’ye), 2020
yilinda 60 yas ve iizeri niifusun 5 yas alti ¢ocuk niifusundan daha fazla olacagi
ongoriilmektedir. Degisen ve yaslanan niifus yapisi ile kronik hastaliklarin ve bunlara
bagl gelisen komplikasyonlarin artmasi, saglik hizmet sunuculari ile hizmet alanlar
arasindaki taleplerin degismesine neden olmustur. Ulkelerin saglik sistemlerini
demografik ve epidemiyolojik doniisiime gore diizenleme gerekliligi ortaya ¢ikmistir.
Bu doniisiime paralel olarak kronik hastaliklar ve risk faktorleri ile miicadele artmais,
saghigin gelistirilmesi on plana ¢ikmistir. Bu durum sagligin gelistirilmesinde anahtar
rol oynayan SOY’un yeniden ele alinarak SOY diizeyinin yiikseltilmesinin dnemini
ortaya koymustur.”®*” Saghk okuryazarlig: ile ilgili arastirmalari 1980°1i yillarda cok
az oldugu 1990°lh yillardan sonra giderek arttigi 2017 yilina gelindiginde ise 523
¢alismanin oldugu saptandi.”® Tiirkiye’de Saglik Bakanligi'min 2013-2017 Stratejik
Planinda SOY kavramina yer verilmis olup, sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu
korumak, saglkli hayat tarzin tesvik etmek ve bireylerin kendi saglik durumlari
tizerindeki sorumluluklarmi arttirmak i¢in SOY diizeyinin yiikseltilmesinin 6nemi
iizerinde durulmustur.” Saglhk hizmeti sunanlar ile hizmetten yararlananlar arasindaki

dengenin saglanmasinda SOY ’un 6nemi agiktir.

2.2.4. Saghk Okuryazarhg: Etkilesim Alanlar

SOY diizeyi sosyal ve kiiltiirel faktérden etkilenmektedir. Toplumun 6grenim
diizeyi ve kiiltiir yapis1 SOY diizeyi ile iligkilidir. Egitim miifredati igerisinde ilkogretim
cagindan itibaren SOY konularina yer verilmesi, yetiskin donemde SOY diizeyinin

yiikseltilmesi i¢in alt yap1 olusturabilir.
2.2.5. Saghk Okuryazarhgimin Basamaklar:

Freebody ve Luka SOY’u okuma ve yazma bagarisinin Slgiilmesi ile degil,

okuryazarligin her bir diizeyinde kisilere sagladigi kazanimlar {izerinden bir siniflama
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ile degerlendirmislerdir. Bu siiflamaya gére SOY i¢ i¢e gecmis ilic basamaktan

olugmaktadir.*®

2.2.5.1. Fonksiyonel/Temel/islevsel Saghk Okuryazarhig Basamagi:

Giinlik yasamla ilgili faliyetleri yerine getirebilmek icin gerekli olan temel
okuma-yazma becerilerinin yeterliligi olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim SOY’un
Amerikan Tip Dernegi’nin ‘Saglik sistemlerinde bireylerin, kendilerine yiiklenen rolleri
yerine getirebilmeleri i¢in sahip olmalar1 gereken, temel okuma-yazma ve sayisal

299

islemlerin yapilabilmesini igeren becerilerin “takimyildiz1”’ tanimu ile benzesmektedir.
Saglik okuryazarligimin bu basamagi, kisilerin saglik riskleri ve saglik hizmetlerinden
nasil faydalanacaklar1 hakkinda bilgi diizeylerinin arttirilmasi ve sagligin gelistirilmesi
ile ilgili Onerilere uyumlarini saglamak amaciyla yapilan saglik egitiminin etkililigini
yansitir. Fonksiyonel SOY yeterliliginin saglanmasi toplumsal faydadan ziyade tarama,
asilama programlarina katilma gibi bireysel faydalar saglar. Saglikla ilgili bilgilendirici
brosiirlerin saglanmasi, hastalarin klasik egitimi, medya araciligiyla saglanan saglik
egitimi gibi yontemler bu basamakta kullanilan saglik egitimi tekniklerine Ornek
gosterilebilir. Interaktif iletisim gerektirmeyen, otonomi kazanmis bu yaklasimlarda kisi

pasif konumdadir.?*%¢!

2.2.5.2.interaktif/Iletisimsel/Etkilesimsel Saghk Okuryazarhg Basamag

Fonksiyonel basamagi da iceren bu basamak daha gelismis biligsel, okuryazarlik
ve sosyal becerileri gerektirmektedir. Bu basamak saglikla ilgili etkinliklere katilma,
farkli iletisim teknikleriyle elde edilen bilgiyi anlamlandirma ve edinilen yeni bilgiyi
degisen kosullara uyarlama gibi becerileri gerektirmektedir. Bu basamakta saglik
hizmet sunuculari ve hizmetin sunuldugu ortamlar nemli role sahiptir. Interaktif SOY,
bilgiye dayali olarak bagimsiz bir sekilde kisisel kapasiteyi, motivasyonu ve 6zgiiveni
arttirmaya yonelik saglik egitimlerini kapsar. Bireysel ve toplumsal gelismeye,
davranigsal sonug¢ olusturmaya yonelik olarak hazirlanan modern okul egitimleri ve
toplumun ve sosyal destek gruplarmin kendi kendilerine yetebilmelerini kolaylastiric
egitimler bu basamaktaki saglik egitimi etkinliklerine 6rnek olarak verilebilir. Bu

basamakta bireysel fayda 6n planda olmakta olup kisiler aktif konumdadir.”**'
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2.2.5.3. Kritik/Elestirel Saghk Okuryazarh@ Basamag:

Fonksiyonel ve interaktif basamaklar1 da igeren kritik SOY, bir 6nceki basamaga
gbre daha gelismis biligsel ve sosyal becerileri icermektedir. Bu basamakta bireylerin
saghik bilgilerini elestirel olarak analiz etme ve bunun dogrultusunda elde edilen
bilgileri yasamlari boyunca karsilastiklar1 sorunlarda kullanabilmeyi kapsamaktadir.
Saghigin sosyal ve cevresel belirleyicileri ile ilgili bilgi edinme ve sagligir olumsuz
yonde etkileyen faktorlere yonelik harekete ge¢gmek icin eylemleri igerir. Bu dogrultuda
yapilacak saglik egitiminin icerigi, sagligin sosyal, ¢evresel ve ekonomik belirleyicileri
hakkinda bilgilendirme etkinliklerini ve sagligi olumsuz yonde etkileyen faktorlerin
ortadan kaldirilmas1 i¢in kurumsal firsatlar1 degerlendirmeye yonelik faaliyetleri
icermelidir. Bu basamakta bireyler proaktif olup toplumsal fayda bireysel faydadan

26,61

daha 6n plandadir.

2.2.6. Saghk Okuryazarhgimin Degerlendirilmesi

Ideal saglik hizmeti, kisilerin saglik durumlarmi anlamalari, yonetmeleri, iyilik
durumlarinmi stirdiirmeleri i¢in gerekli olan saglik bilgisini aramada, elde etmede ve
anlagilmasinda aktif rol almasin1 gerektirir. Ancak SOY diizeyi diisiik bireylerin saglik
egitim materyallerinden etkili bir sekilde yararlanamamalari nedeniyle saglhk
bilgilerinin yetersiz olma ihtimali yiiksektir. Bireylerin SOY diizeyi diisiik oldugunda,
sagligin gelistirilmesi i¢in yapilacak miidahale ¢aligmalari amacina ulagamayacaktir. Bu
nedenle bireylerin SOY diizeylerinin belirlenmesi son derece énemlidir.® Bireylerin
saglikla ilgili brosiirleri okuyamamalari, tibbi formlar1 dolduramamalari, ila¢ tedavisine
uyum gosterememeleri ve randevularina gelememeleri gibi durumlar SOY diizeyinin
diisiik oldugu yoniinden ipuglart verebilir. Bu ipuglart olmadiginda bireylerin ve
toplumun SOY diizeyinin belirlenmesi i¢in 6l¢iim araglarina ihtiya¢ oldugu agiktir.®®
Karmasik, cok yonlii ve soyut bir kavram olan saglik okuryazarliginin degerlendirilmesi
icin farkli l¢iim araglart gelistirilmis olup bu Sl¢iim araglar1 yapi, kapsam ve ol¢giim
ozellikleri yoniinden bazi farkliliklar gostermektedir. Saglik okuryazarligi diizeyinin
degerlendirilmesinde altin standart kabul edilmis bir 6l¢iim aract bulunamamustir.”*
Saglik okuryazarligi diizeyini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan 6lgme

araclardan bazilar1 agagida siralammastir:
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2.2.6.1. REALM: Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine(Tipta

Eriskin Okuryazarh@imin Hizh Tahmini)

Davis ve arkadaslar1 tarafindan 1991 yilinda 125 madde olarak gelistirilmis olan
REALM ayn1 ekip tarafindan 1993 yilinda tekrar gozden gegirilerek 66 madde olarak
kisaltilmigtir. Birinci basamak saglik kuruluslarima bagvuran kisilerin smirli SOY
diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilen REALM kelime tanima ve telaffuz testidir.
Kisilerin sayisal becerisini ve anlama diizeyini 6lgmeyen REALM zorluk derecesine
gore siralanmig 3 siitun ve her bir siitun 22 kelimeden olugmaktadir. Kisilerin her bir
maddeyi yiiksek sesle okunmasi istenir ve her dogru telaffuz 1 puan olarak
degerlendirilir. Bu ol¢ekten alinacak puanlar 0-66 arasinda degismekte olup, alinan
puanlar arttikga SOY diizeyi artmaktadir. Olgegin uygulama siiresi 3-6 dakika arasinda

degismektedir.*>%

2.2.6.2. TOFHLA: Test of Functional Health Literacy Adults (Eriskinlerde

Fonksiyonel Saghk Okuryazarhg: Testi)

Parker ve arkadaglari tarafindan 1995 yilinda hastanelerde yaygin olarak
kullanilan hasta egitim, ila¢ etiketleri ve kullanim talimatlari, hasta onam formlari, ve
hastane kayit formlarindan yararlanilarak gelistirilmistir. Bireylerin olagan okuryazarlik
diizeylerinin yani sira saglik sistemini anlayip dogru iletisim kurma becerilerini de
degerlendirmektedir. Bu 6l¢ek kisilerin sézel anlama becerilerini 6lgcen 50 ve sayisal
becerilerini 6lgen 17 madde olmak iizere toplamda 67 maddeden olusmaktadir.>®
Sozel boliimde bireylerin saglik sisteminde var olan kisa metinleri igeren gercek
materyalleri okumasi istenmekte olup bunun sonucunda bireylerin okudugunu ne dl¢iide
anlayabildigi ortaya konmaktadir. Bu boliim zorluk derecesi giderek artan bosluk
doldurma ciimlelerinin yer aldigi1 3 paragraftan olugmaktadir. Paragraflardaki her yedi
kelimeden besincisi ¢ikarilmis olup, bireylerden verilen 4 se¢enekten en uygun olanini
bosluga yerlestirilmesi istenir. Se¢eneklerden dogru olmayan 3’ii secenek birbirine
benzer olup, ya dil bilgisi kurallarina uymamakta ya da climlenin anlam biitiinliigiinii
bozmaktadir. Bu boliimde her dogru cevap i¢in 1 puan verilir. S6zel boliimden alinacak
puanlar 0-50 arasinda degismektedir.”” Bu 6lgegin sayisal bolimii; bireylerin ilag
kullanim talimatlarini, kan sekeri diizeyleri gibi laboratuvar islemlerini ve randevu

kartlarindaki bilgileri degerlendirebilmeleri gibi konular1 test eder. Bu bdliimiin amaci
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bireylerin saglik profesyonellerince kendisine verilen sayisal verileri ne derece
anladigin1 ve uyguladigini belirlemektir. Sayisal boliim hastanelerde kullanilan randevu
kartlar1, ila¢ sise etiketleri kullanilarak 17 maddeden olusturulmustur. Etiketli ilag
siseleri ve bilgi kartlar1 sunulan bireylerin kartlar1 okumalar1 saglanarak bunlarla ilgili
sorular sorulur ve her dogru cevap 1 puan olarak degerlendirilir. Sayisal bdliimden
alinan puanlar agirliklandirilarak toplam puan hesaplanir. Boylece alinacak puanlar 0-
50 arasinda degisir. Daha sonra sozel ve sayisal boliimden alinan puanlar toplanarak
TOFHLA’dan alinan puan hesaplanir. Alinan puanlar 0 — 100 arasinda degismekte olup
puan arttikca SOY diizeyi artmaktadir.”> TOFHLA’nin cevaplanmas: yaklasik 20-25

dakika surmektedir.

2.2.6.3. Health Literacy Screening Questionnaire (Saghk Okuryazarhgi

Tarama Anketi)

Chew ve arkadaslarn tarafindan 2004 yilinda SOY’u kisa siirede
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Begli Likert tipi ((0=Asla, 4=Her zaman)) 3

sorudan olusan anketten alinan puanlar arttikga SOY diizeyi azalmaktadir.®’

2.2.6.4. Single Item Literacy Screener (Tek Maddelik Saghk Okuryazarhg:

Taramasi)

Morris ve arkadaslari tarafindan 2006 yilinda, bireylerin yazili SOY diizeylerini
degerlendirmek amaciyla olusturulmustur. “Doktorunuz veya eczanenizden verilen
saglik talimatlari, brosiirler veya diger yazili materyalleri okumak i¢in hangi siklikla
yardim alirsin1z?” seklinde, besli Likert tipinde (1= Asla, 5=Her zaman) tek maddeden
olusan Ol¢lim aracindan ikiden fazla puan alanlarin testi pozitif kabul edilir ve “yazili

saglik materyallerini okumakta zorlanma var” olarak degerlendirilir.®®

2.2.6.5. NVS: The Newest Vital Sign (En Yeni Yasamsal Bulgu Olcegi)

Weiss ve arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda SOY diizeyini kisa siirede
belirlemek amaciyla gelistirilen bir olgektir. Alt1 sorudan olusan bu Ol¢ekte bir
dondurma besin etiketi SOY Ol¢iim araci olarak kullanilmistir. Bireylerin hem okuma,

anlama hem de hesap yapma becerilerini 6l¢mektedir. Her dogru cevap 1 puan olarak
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degerlendirilir. Bu 6l¢ekten alinacak puanlar 0-6 arasinda degismekte olup puan arttik¢a

SOY diizeyi artmaktadir. NVS’nin uygulama siiresi yaklasik 3-6 dakika siirmektedir.®’

2.2.7. Saghk Okuryazarhginda Halk Saghg1 Yaklasimi

Bir hastalik veya saglik probleminin halk sagligi problemi olarak kabul
edilebilmesi i¢in sorun toplumdaki bircok bireyi etkilemeli ve gelecekte de etkilemeye
devam etmelidir. Bu etkilenme mortalite, morbidite, yasam kalitesi acisindan bir yiik
olusturma seklindedir. Baz1 dezavantajli gruplar1 daha fazla etkilemeli ve sorunla ilgili

071 Saglik okuryazarhigmm toplumu etkiledigi,

Onleyici stratejiler gelistirilebilmelidir.
dezavantajli gruplarin daha fazla etkilendigi, onlenebilir bir problem oldugu ve bu
konuda bireylerin yapabilecekleri oldugu agiktir.

Okuryazarlik ve saglik okuryazarligmmin saghigin en kritik belirleyicilerinden
oldugu bilinmesine ragmen bu konunun halk sagligi yoOniinden ihmal edildigi
diisiiniilmektedir.”” Nutbeam, saglik okuryazarligini tamimladigi modelde iki farkli
yaklagim Onermistir. Birincisi “klinik risk”, digeri halk sagligi bakis acisiyla
olusturulmus “bireysel yarar” yaklagimidir. Bireysel yarar yaklasiminda saglik egitimi
vurgulanir. Baglangicini halk sagligi, saghigin tesviki ve gelistirilmesi, yetiskin egitimi
ve iletisim kavramlarindan alan bu yaklasim insanlarin saglik bilgisine erisimini
gelistirerek ve bu bilgiyi etkin kullanma potansiyelini artirarak saglik okuryazarligini
giiclendirmede 6nem kazanmuistir.

Gelismis llkelerde 1970’lerde saglikli yagam tarzi olusturarak bulasict olmayan
hastaliklar1 6nlemek amaciyla yapilan saglik egitim programlarinin toplumda sadece
yiiksek egitimli ve ekonomik durumu iyi olanlarda ise yaradigi goriilmiis ve saglikli
yasam tarzi olusturmada ekonomik, sosyal ve cevresel etkilerin de goz Oniinde
bulundurulmas: gerektiginin farkma varilmistir.*® Nutbeam’e gore bir toplumda saglik
okuryazarhgim gelistirme, saglik bilgilerinin iletiminden daha fazlasim gerektirir.*

Toplumun bilgi diizeyini gelistirme toplum tabanli egitimlerle saglanabilir.
Sorensen ve ark’larinin kavramsal modelinde saglik okuryazarligi sadece klinik degil,
halk saglig1 bakis acisiyla da ele alinmis ve saglik okuryazarliginin “saglik bakimi”,
“hastaliklart 6nleme” ve “saghigi gelistirme” alanlarinda bireyin giiclendirilmesi ile
iligkili bir deger oldugu belirtilmistir. Modelde saglik okuryazarligi bu alanlarla iliskili

12 boyutta ele alinmustir.
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“Saghk bakim” alani ile ilgili dort boyut;

(1) Tibbi bilgilere ulasma becerisi,

(2) T1ibbi bilgileri anlama becerisi,

(3) Tibbi bilgileri degerlendirme ve yorumlama becerisi ve

(4) Tibbi konularda karar verme becerisidir.

“Hastaliklarin onlenmesi” alam ile ilgili dort boyut

(5) Risk faktorleri ile ilgili bilgilere ulagsma becerisi,

(6) Risk faktorleri ile ilgili bilgileri anlama becerisi,

(7) Risk faktorleri ile ilgili bilgileri degerlendirme ve yorumlama becerisi ve
(8) Risk faktorlerinin ilgisi konusunda hiikiim verme becerisidir.
“Saghgin gelistirilmesi”alani ile ilgili dort boyut ise

(9) Saglikla ilgili konularda kendini giincelleme becerisi,

(10) Saglikla ilgili bilgileri anlama becerisi,

(11) Saglik ile ilgili bilgileri degerlendirme ve yorumlama becerisi ve

(12) Saglikla ilgili konularda diisiince gelistirme becerisi olarak ele alinmustir.”

2.2.8. Saghk Okuryazarhgi ve Gebelik

Gebenin egitimi, kadinin ve bebeginin saghgi i¢cin dnemlidir. Maternal saglik
okuryazarligimin prenatal bakim ve gebelik sonuclarina etkisinin degerlendirildigi bir
calismada saglik okuryazarlik diizeyi yliksek gebelerin daha erken ve daha sik parenatal
bakim aldiklar1 belirtilmektedir. Ayn1 ¢calismada saglik okuryazarlig1 yiiksek gebelerin
hematokrit diizeyi, demir ve folik asit kullanimi, dogum tercihleri, gebelikte agirlik
artis1 ve emzirme konularinda da saglik okuryazarlig1 diisiik gebelerden farkli olduklari
gosterilmistir.” Saglik okuryazarligimin gebelige hem anne hem de bebek agisindan
dogrudan etkisi olacaktir. Gebeligi sebebiyle saglik sistemini ilk kez kullanan kadinin
SOY diizeyi sistemi ne kadar kullanabilecegini etkileyecektir. Gebenin saglikla ilgili
temel bilgileri anlama, kullanma, kendisi ve bebegi i¢cin uygun saglik kararlar
verebilme becerisi saglk okuryazarlik diizeyinden etkilenmektedir.”* Gebenin SOY
diizeyinin bilinmesi, verilecek tedaviyi anlama ve uygulamalarin1 saglamak igin
onceliklidir. Saglik hizmetlerinden yararlanan gebelerin saglikla ilgili konulari, kavrama
diizeylerinin bilinmesi sorunu tanimlayarak, gebelere verilecek olan saglik hizmetlerinin

ve saglik egitiminin etkinligini artmasini saglayacaktir. Boylece daha iyi saglik bilgisine
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sahip gebeler hayat tarzlarin1 ve yasam kosullarini degistirerek kendilerinin, ailelerinin
sagligimi 1iyilestirecek davraniglara yonelecektir. Gebelik donemi kadinin saglik
hizmetlerinden en sik yararlandig1 ve saglikla ilgili bilgi ve davranislar1 6grenmeye agik
oldugu bir donem oldugundan saglik okuryazarlik diizeyini artirmada bu donem firsat

olarak goriilmelidir.

2.2.9. Saghk Okuryazarhgi ve Annelik

Diinyada her giin yaklagik 800 kadin gebelik ve dogumla iliskili olarak
Onlenebilir sebeplerle hayatini kaybetmektedir. Kadinlarin en azindan ilkogretimi
bitirmis olmalar1 bu 6liimlerin % 66 oraninda azalacagi anlamina gelmektedir. Ayni
sekilde ¢cocuklarin sagligin1 ve hayatta kalmasini etkileyecek ucuz ve etkili dnlemlerin
uygulanabilirligi annelerin 6grenim diizeyi ile iliskilidir."® Ulkemizde de kadinlarin
okuryazarligi hala 6nemli bir sorundur. Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmalar1 (TNSA)
2013 sonuglarma gore bebek ve ¢ocuk oOliimliliigliniin annelerin 6grenim diizeyi ile
iliskili oldugu goriilmektedir.”

SOY diizeyi ile ilgili bir calismada saglik okuryazarligi iyi diizeyde olan
annelerin kontrol grubuna gore daha az prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebek
dogurduklari, yenidogan Oliimlerinin daha az oldugu ve anne siitiiyle besleme
oranlarnin  daha yiiksek oldugu saptanmustir.”® Kadmm okuryazarlik diizeyinin
antenatal bakim alma, saglik kurulusunda dogum yapma, c¢ocukluk donemi agilari
hakkinda bilgi ile iliskisi gosterilmistir.’*"’

Kadmlarin saglik davraniglarinin aile bireylerinin saglik durumlar1 iizerinde

onemli etkisi oldugundan kadinlar, toplum saghigimi gelistirmede kilit role sahip

bireylerdir.
2.3 Gebelik ve Yenidoganla ilgili bazi tanimlamalar

2.3.1. Gebelik

Yumurta ile spermin birlesmesi sonucu meydana gelen zigotun uterusa
yerlesmesi ile baslayan obstetrik olarak 40, embriyolojik olarak 38 hafta siiren
fizyolojik bir siirectir. Gebelik anne viicudunda fizyolojik, psikolojik ve biyokimyasal

pek ¢ok degisikliklere neden olur. Ddllenmeden hemen sonra baslayan ve gebelik
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boyunca devam eden bu degisiklikler hem annenin hem de fetiisiin sagligini siirdiirmek,
metabolik ihtiyaclarin1 karsilamak ve dogum eylemi icin gerekli anatomik ve fizyolojik

uyumu saglamak amaciyla gergeklesir.”®”

2.4.Yenidogan

2.4.1. Diisiik dogum agirhgi ve Prematiirite

Diisiik dogum agirligi (DDA) ve prematiirite neonatal mortalite ve morbidite
nedenlerinin baginda gelmektedir. 37 haftadan 6nce dogmus bebekler prematiir, 2500 gr
altinda dogan infantlar DDA olarak tanimlanmaktadir. Prematiirite ve diisiik dogum
agirhig1 genelde birlikte gortilmekle birlikte, diisiik dogum agirlikli bebeklerin %40°1 37.
haftada ya da daha sonra dogmaktadir.**Infantlarin dogum zaman ve dogumdaki kilosu
kisa ve uzun vadede gelisimsel sonuglar icin en giiclii gostergedir.’

Prematiir ve diisiik dogum agirlikli infantlarin uzun vadede kognitif bozukluklar,
motor gelisimde gecikmeler, konusmada gecikme ve artmis oranda dikkat eksikligi,
davranigsal problemler ve psikolojik problemler yasadiklar1 ¢aligmalarda
gosterilmistir.**™ 32-36 haftalik ya da 1500-2500 gr dogmus ¢ocuklar bile risk altinda
olup kognitif bozukluklar, mental gelisimde gerilik ve diisiik 1Q, hafiza problemleri,

problemler yaygin olarak gériilmektedir.***’

2.4.2. APGAR

Dr. Virginia Apgar 1952°de 1. dakikada yenidoganin klinik durumunu
degerlendirmek ve solunumun saglanmasi icin acil girisim gerekliligini tespit etmek
amaciyla bir skorlama sistemi gelistirmistir. Daha ¢ok sayida hastay1 inceleyen ikinci
calisma 1958’de yaymlanmistir. Bu skorlama sistemi dogumdan sonra bebeklerin
standart sekilde degerlendirilmesine olanak saglamistir. Apgar skoru her biri 0, 1 ve 2
puan alabilen bes bilesenden olusmaktadir:

1)renk; 2)kalp hiz1; 3)refleksler; 4)kas tonusu ve 5) solunum.®

Apgar skoru, siyanoz, solukluk, bradikardi, uyaranlara refleks yanitlarda azalma,

hipotoni, apne ve i¢ ¢ekme tipi solunum gibi yenidogan sikintisinin klinik bulgularimi
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belirtmektedir. Bu skor dogumdan sonra tiim bebeklerde 1. ve 5. dakikada, 7°den diislik
puant olan bebeklerde ise 20 dakikaya kadar her 5 dakikada bir hesaplanir.®®

Apgar skorunu; 7-10 ise gliven verici, 4-6 ise orta derecede anormal ve 0-3 ise
diisiik seklinde tanimlamaktadur. **

Bu ¢aligmanin amaci; Adana ili Seyhan ilgesindeki devlet hastanesinde dogum
yapmis gebelerin saglik okuryazarligi diizeyini tespit etmek ve anne ile yeni dogan

acisindan saglik sonuglarin1 degerlendirmektir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Bélgesi ve Ozellikleri

Adana Tiirkiye' nin giineyinde Dogu Akdeniz Bolgesinde yer almaktadir. 14.000
km? topraklar1 Akdeniz kiyilarindan kuzeye dogru, Toroslarin giiney yamaglarina kadar
uzanir. Dogusunda Osmaniye, Gaziantep ve Kahramanmaras, kuzeyinde Kayseri,
kuzeybatisinda Nigde, batisinda Mersin ve gliney dogusunda Hatay ile komsudur.
Adana ili go¢ alip veren bir il olup, genellikle Glineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu
bolgesinden goc almaktadir. 2016 yil1 verilerine gore net gog hizi -%o 4,21 ile go¢ veren
bir ildir. Bolgede yazlar sicak ve kurak, kiglar1 1lik ve yagisli olan Akdeniz iklimi
hakimdir. Adana-Mersin bolgesinde (TR62) 2016 yilinda 15-64 yas icin igsizlik oran1 %
10,5, isgiicliine katilim oran1 % 54,3 ve istthdam oran1 % 48,6 dir. Tiirkiye’de 15 ve
daha yukar1 yastaki istihdam edilenlerin oran1 %46,3 olup bu oran kadinlarda ise

%28°dir.%

Sekil 1. Adana ilgeleri haritasi
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Adana ilinin Seyhan, Yiiregir, Cukurova, Saricam ve Karaisali olmak iizere 5
merkez il¢esi bulunmaktadir.(sekil 1) Adana niifusunun % 79,8’1 merkez ilgelerde
ikamet etmektedir.

Adana il merkezinde dogum yapilan 3 devlet hastanesi, 2 liniversite hastanesi ve

10 6zel hastane olmak tizere toplamda 15 hastane bulunmaktadir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Bu calisma Adana ili Seyhan ilgesindeki Adana Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 hastanesinde yeni dogum yapmis kadinlarin saglik okuryazarlhigi diizeyi ve
bunun anne ile yenidogan sagligina etkilerini belirlemeyi amaclayan kesitsel tipte bir

arastirmadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Adana il merkezindeki Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 hastanesinde
dogum yapmis kadinlar evrenimizi olusturmaktadir. Adana ilindeki hastanelerde 2016
yilinda toplam 40.103 dogum gerceklesmis ve bunun 25.513 Seyhan Ilgesinde
gerceklesmis olup bizim hastanemizin dogum sayist 11.852°dir.(tim dogumlarin
%29.531) Popiilasyon biiyiikliigli olarak 11.852 rakami kullanilmistir. Saglik
okuryazarlig1r prevalansi %30, hata payr % 5 alinarak % 95 giivenilirlik ile 315
bulundu.400 kadina ulasilmis olup ¢aligsmaya katilmay1 kabul eden 345 kadin ¢alismaya
dahil edildi. Calismamizda okuma yazmasi olmayan, Tiirk¢e bilmeyen ve saglik ¢alisani

olan kadinlar ¢alismaya dahil edilmedi.

3.4. Arastirmada Kullamilan Bagimh Degiskenler
e Saglik okuryazarligi

3.5. Arastirmada Kullanilan Bagimsiz Degiskenler

Calismanin bagimsiz degiskenleri su sekilde degerlendirilmistir,
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Yas: Dogum tarihine gore tamamlanan yil sayisi

Ogrenim durumu: Mezun olunan okula gére okuryazar/ ilkdgretim mezunu /lise
ve tlizeri okul mezunu daha sonra egitim almis ve almamis seklinde tekrar
gruplandi.

Calisma durumu: Diizenli gelir getiren bir iste ¢alisma durumuna gore calisiyor/
calismiyor

Akraba evliligi: evet /hayir

Evlilik siiresi

Hamilelik dncesi boy ve kilo sorularak hesaplanan beden kitle indeksi

Gebelikte kilo alimi

Planli gebelik: evet /hayir

Gebelik siiresindeki izlem sayisi

Dogum sekli,

Bebegin dogum agirligi,

Dogum zamani

Yogun bakim ihtiyact

APGAR skoru

Gebelikte egzersiz

Gelir algist: Gelirim giderimden fazla/gelirim giderime esit/gelirim giderimden
az

Sosyal giivence: yok/var

Kronik hastalik varligi: Diizenli olarak ilag kullanimini gerektiren hastalik
varlig1 (var/ yok)

Tiitlin trtini kullanimi: Sigara, nargile, elektronik sigara ya da benzeri tiitiin
tirtinti kullanimi var (diizenli olarak giinde en az 1 adet kullaniyorum)/yok

Alkol kullanma durumu: var/yok

Kafein tiikketimi

Bitki cayi tiiketimi

Daha 6nce gebelikle ilgili bir egitimi alma durumu (evet ise nerden): evet/hayir
Saglik algisi: iyi/orta/koti

Saglik konusunda ilk bagvuru yeri: Aile hekimi/devlet hastanesi/diger
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e Saglik kurumuna bagvuru sikligi: Herhangi bir saglik sorunu nedeniyle bir saglik
kurulusuna ayda ortalama kag¢ kez basvurdugu (ayda 1 veya daha az /ayda 2/
ayda 3 ve daha sik)

e Kitap okuma sikligi: hi¢ okumam/ara sira/siklikla

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri T.C. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan, Adana Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterliginden alinan izinler ve Adana Halk Saglhigi Miidiirliigiinden alinan bilgiler ile
2018 Ocak-Temmuz aylar1 arasinda toplandi. Veri toplamaya baslamadan 6nce 6n anket
uygulamasi yapilarak islemeyen sorular degistirildi ve bu anketler veri setine dahil
edilmedi. Anketler dogum yapmis olup ilk 24 saati i¢inde olan tiim kadinlara hastane
ortaminda yliz yilize goriisme teknigi ile uygulandi. Veriler hastane ortaminda
toplanirken hasta yakinlar1i odalardan c¢ikarilarak dogum yapmis kadinlarla birebir
goriisiildlii. Anket verileri toplanmadan Once kisilere arastirma ve amaci konusunda
bilgilendirilme yapild1 ve elde edilecek verilerin sadece bilimsel amagli kullanilacagi ve
kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagi konusunda giivence verilerel yazili onam alindi.
Arastirmay1 kabul eden kadinlara sosyo-demografik o6zellikler, gebelik ve saglik
bilgileri ile yenidogan bilgilerini igeren anket formu ve saglik okuryazarlik 6lgegi

uygulandi.

3.7.Anket Formu
Arastirmada veri toplama araci olarak dogum yapmis kadinlarin sosyo-
demografik 6zelliklerini, kadinlarin gebelik ve saglik bilgilerini, yenidoganin saglik

bilgileri ile saglik okuryazarligi 6l¢egini iceren anket formu kullanildi.

3.7.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Yéonelik Sorular

Anketin bu boliimiinde katilimeilarin egitim, ¢aligma durumu, medeni durum,
nikah tiirii, ilk evlenme yasi, evlilik siiresi, akraba evliligi varligi, gelir durumlari, saglik
giivencesi varligr belirlendi. Calismamizda gelir getirici herhangi bir iste aktif olarak

calisanlar “calistyor” olarak kabul edildi. Gebelerden es ve cocuklari ile yasayanlar
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“cekirdek tipi aile”, es ve cocuklarinin yanisira anne, baba, kardes ve/veya evli

cocuklart ile yasayanlar “genis aile” yapisina sahip olarak tanimlandi.

3.7.2. Katihmcilarin Gebelik ve Saghk Bilgileri

Anketin gebelik bilgileri boliimiinde gebeliginin planlt olup olmadig ve
katilimcilarin gebelik 0ykiisii sorular1 yer almaktadir.

Anketin anne saglik durumu bilgileri basliginda; annenin gebelik Oncesi kilosu,
boyu, gebelik siiresince ka¢ kilo aldigi, prenatal izleme baslama haftasi ve toplam
prenatal izlem sayisi, gebelik dncesinde kronik hastalik dykiisii, gebelikte ve 6ncesinde
sigara, alkol ve madde kullanimi sorgulandi. Alkol ve madde kullaniminda gebelik
boyunca bir kere bile kullanmig olma yeterli kabul edildi. Diizenli olarak giinde en az 1
adet sigara icenler ‘sigara iciyor’ olarak kabul edildi.”

Bu calismada gebelerin kendisinde hekim tanili DM, HT, astim, Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), serebro-vaskiiler hastalik, koroner arter hastaligi,
depresyon ve anksiyete gibi herhangi bir kronik hastalik varligi “kronik hastalik oykiisii
var” olarak kabul edildi.

Diizenli olarak her giin 300 mg’dan daha fazla kafein tiiketenler “asir1 kafein
tilketimi var” olarak kabul edildi.(1 cay bardagi siyah ¢cay =~ 20 mg, 1 fincan tiirk
kahvesi~ 60 mg kafein igerir) °'

Baz1 bitki caylarinin uterusu kasici etkisi olabildigi i¢in gebelerin bu bitki
caylarim tiiketip tiiketmedigi sorguland:.”

Bu calismada giinde en az 20 dakika ve haftada en az ii¢ giin olacak sekilde
ylirliylis yapan gebeler, gebelige uyarlanmis pilates yapanlar, haftada en az 3 giin, giinde
20 ile 40 dakika ylizenler veya hafif ve orta siddette aerobik yapanlar ‘diizenli egzersiz’
yapiyor olarak degerlendirildi.”

Prenatal izleme baglama zamami gebeligin ilk 14 haftasi icinde olanlar
zamaninda izleme baglamig, toplam izlem sayisi 4 ve lizerinde olanlar yeterli izlem
almus olarak siniflandi.”

Annenin gebelik 6ncesi beden kitle indeksi(BKI) hesaplanarak gebelikte almasi
gereken kilo aralig1 belirlendi. Zayif olan kadinlarin (BKi<18,5) gebelikte 12,5-18,0 kg,
normal agirhkta olanlarm (BKI:18,5-24,9) gebelikte 11,5-16,0 kg, hafif sisman
olanlarm (BKI: 25,0-29,9) gebelikte 7,0-11,5 kg, sisman ve obez olanlarin ise
(BKI>30,0) gebelikte 6,0 kg almas1 beklenmektedir. Bu araliklar disinda kilo alimi olan

kadinlar, gebelikte yetersiz/uygunsuz kilo almis olarak sinifland1.”
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3.7.3.Yenidogan Bilgileri

Anketin bu boliimde katilimcinin dogum sekli, ka¢ haftalik dogum yaptigi,
dogumu erken gergeklestiyse nedeni, bebegin cinsiyeti, bebegin dogum agirhig, 1. ve 5.
dk APGAR skoru, bebegin yogun bakim ihtiyaci olup olmadigr sorgulandi. Bu
boliimdeki bilgiler hasta dosyasindan veya hastanenin bilgi sistemden alindi. Apgar

skoru 7-10 arasinda normal,<7 diisiik kabul edildi.*’

3.7.4. Saghk Okuryazarhg Olcegi-Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi-

32(TSOY-32)

Saglik okuryazarligi diizeyi Ol¢limiinde, gecerlilik ve giivenilirligi T.C.Saghk
Bakanlig1 ile Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali
tarafindan yapilan “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgekleri Giivenilirlik ve Gegerlilik
Calismas1” ile belirlenmis Tiirkiye Saglhk Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32)
kullamlmistir. Olgegin genel i¢ tutarhik katsayis1 (Cronbach Alfa) 0.927 olarak
saptanmistir.

Olgek 32 sorudan olusmakta olup, katilimcilar her bir soruda gegen konular igin
zorluk derecesine gore besli Likert Olgegine gore ¢ok kolay/kolay/zor/cok zor/fikrim
yok cevaplarindan birini isaretlemislerdir. Analiz agamasinda ters kodlama yapilacaktir.
Boylelikle sorularda ¢ok kolay (1) yanit1 verenler daha yiiksek puan alirken, ¢cok zor (4)
yanitt verenler daha disik saglik okuryazarligi puani alacaktir. Bu hesaplama
sonrasinda, sifir en diisiik saglik okuryazarligini, 50 de en yiiksek saglik okuryazarligini

gostermektedir. Elde edilen indeks dort kategoride siiflandirilmistir.

Indeks = (ortalama-1) x (50/3)

Asagidaki puanlamaya gore saglik okuryazarligi,

(0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarligi

(>25-33) : sorunlu — siirhl saglik okuryazarligi

(>33-42) : yeterli saglik okuryazarligi

(>42-50) : mukemmel saglik okuryazarligi, olarak tanimlanmaktadir.

Matris bilesenleri icin indeks puani hesaplamasi ilgili sorularin en az %80’inin

cevaplandigi durumlar icin yapilmugtir.”®
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Veriler tekrar gruplandirilip degerlendirilme yaparken yetersiz ve sorunlu SOY
grubunu birlestirip diisiik SOY, yeterli ve miikemmel SOY grubunu birlestirip yiiksek
SOY olarak grupladik. Yeterli ve yetersiz sozciikleri kavram karigikligina yol

acabilecegi icin diisiik ve yiiksek sézctikleri kullanildi.

3.8. Verilerin Analizi

Katilimcilara uygulanan ankette ¢ok yanit secenegi olan sorularda degiskenler
istatistik analizler icin tekrar gruplandirildi. Istatistiksel analiz olarak; verilerin
degerlendirilmesinde frekans tablolar1 ki-kare testi, Fisher’s exact testi, Linear- by-
Linear assosiation, likelihood ratio yapildi.

[statistiksel analiz igin SPSS 25.0 for Windows paket programi kullamldi ve P

degerinin <0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Simirhihiklari

Calismanin belirli sinirliklar1 bulunmaktadir.

Calisma hastanede dogum yapan kadinlara uygulandi. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2015 verilerine gore Akdeniz bdlgesinde gerceklesen dogumlarin % 100'
saglik kurumlarinda gergeklestigi ifade edilse de evde dogum yapmis olma olasiligi
bulunan kadinlar arastirmaya alinamadi.

Caligma sahada degil il merkezinde bulunan tek bir hastanede yapildi. Dogumlar
yiiksek oranda hastanelerde gergeklestiginden dolay1 bu se¢imin Il merkezinde bulunan
dogum yapmis kadinlar1 temsil edecefinden ayrica c¢alismaya katilmayr reddetme
oranin1 diisiirmek ve yenidogan ile ilgili eksiksiz, hafiza biasina yer vermeden veri
toplamak amaciyla arastirmanin hastanede yapilmasina karar verildi.

Arastirma egitim diizeyi diisiik olan bireylerde sorularin anlasilmasinda ve

cevaplanmasinda sorun olmustur.
3.10. Arastirmanin Biitcesi

Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirma Proje Biriminden TTU-2018-10380

no’lu arastirmamiza proje fonu alinmstir.
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4. BULGULAR

4.1. Katimeilarin Ozellikleri

4.1.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan kadinlarin en kiigiigii 18, en biiyligli 43 yasinda olup yas
ortalamas1 27,54+5,86 ve ortancasi 26,0 yasti. Katilimcilarin % 10,7°si (37) 18-19 yas
grubunda, % 31,6's1 (109) 20-24 yas grubunda, % 28,7'si (99) 25-29 yas grubunda, %
17,7’s1(61)30-34  yas  grubunda, %11,3i(39) ise 35-43yas  grubunda
bulunmaktaydi.(Tablo1)

Kadinlarin % 4,6's1 (16) ilkdgretim egitimini tamamlamamisken, % 71,9°u
(248) ilkogretim egitimini tamamlamistt, % 23,5'1 (81) lise ve iizeri bir okuldan mezun
olmustu. Arastirmaya katilanlarin % 9,6's1 (33) gelir getiren bir iste ¢alisirken, %
90,4(312)ev hanimiydi. Yasadiklar1 yer ozellikleri yoniinden incelendiginde ise
katilimcilarin %42,9(148)’u kdylerde ,%57,1(197)’1 ise kent merkezinde yasamaktaydi.
Arastirmaya katilanlarin % 66,1'1 (228) sosyal giivenlik kurumu(SGK)nca sigortals,
%18,6’s1(64) yesil kartli iken, %15,4’1(53) sigortasizdi. Katilimcilarin %64,9(224) nun
maddi geliri giderine esitken %12,5(43)’inin geliri giderinden fazla ,%22,6(78)’sinin
geliri giderinden azdi. Katilimcilarin aile tipleri degerlendirildiginde; % 80,6’s1(278)
cekirdek aile %19,4°1(67) genis aileye sahipti. Katilimcilardan % 71,9(248)’nun annesi
okula gitmemis, %21,2(78)’si ilkokul %7’si (24)ise ortaokul mezunu idi.(Tablo 1)
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler N %
Yas 18-19 yas 37 10,7
20-24 yas 109 31,6
25-29 yas 99 28,7
30-34 yas 61 17,7
35-43 yas 39 11,3
Egitim [Ikogretimi bitirmemis 16 4,6
durumu [lkgretim mezunu 248 71,9
Lise ve tizeri okul mezunu 81 23,5
Calisma Calisan 33 9,6
durumu Ev hanim 312 90,4
Yasadig1 yer Koy 148 42,9
Kent 197 57,1
Saglik Sigortas1 yok 53 154
Giivencesi Yesil kart 64 18,6
Sigortasi1 var 228 66,1
Maddi gelir Gelir giderden fazla 43 12,5
Gelir gidere esit 224 64,9
Gelir giderden az 78 22,6
Aile tipi Cekirdek aile 278 80,6
Genis aile 67 19.4
Biiyiikanne Okula gitmemis 248 71,9
Egitim Ilkokul 73 21,1
Durumu* Ortaokul ve tizeri 24 7,0
Toplam 345 100

*Calismaya katilan kadinin annesinin egitim durumu
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4.1.2. Katihmcilarin Evlilik Ozellikleri

Katilimcilarin medeni durumuna bakildiginda; % 89,6 sinin (309) resmi nikéhi

varken, resmi nikahi olmayanlarin oran1 % 10,4(36)’tii. Katilimeilarin ilk evlilik yasi en

kiigiik 15 en biiyiik 34, ortalama 20,54+3,92, ortancasi1 20 yasti. Katilimeilarin % 25,51

(88) akraba evliligi yapmisti. Kadinlar en az 1 yil en ¢ok 25 yildir evli olup ortalama
evlilik siiresi 7,07£5.28 yil, ortancasi 5 yild1. (Tablo 2)

Tablo 2. Katihimeilarin Evlilik Ozellikleri

Ozellikler N %
Nikah duromu | Resminikah yok | 36 | 104 |
Resmi nikah var 309 89,6
[lk evlilik yast 18 yas alt1 87 25,2
18 yas ve tistii 258 74,8
Akraba evliligi Yok 257 74,5
Var 88 25,5
Evlilik stiresi (yil) 1-5 183 53,0
6-10 88 25,5
11-15 45 13,0
16-20 20 5,8
21-25 9 2,6
Toplam 345 100

4.2. Katihmcilarin Genel Saghk Durum Algilar: ve Saghk Hizmeti Kullanim

Ozellikleri

Katilimcilarin %56,5°1(195) genel saglik durumunu iyi olarak tarif ederken

%38,3’1i(132)orta, %5,2°s1 ise kotlii olarak degerlendirdi. Diizenli ila¢ kullanimini

gerektirecek bir hastaligi olanlar %6,1 (21)’di. Bunlarin 11°1 hipertansiyon (HT), 6’s1

diyabetes mellitus (DM), 4’1 ise astim hastasiydi. Katilimcilar kendileri ile ilgili bir

saglik problemi ile karsilastiklarinda %53 “ii(183)kendi kendine ge¢mesini beklerken
%47 “si (162) doktora bagvurmaktaydi.(Tablo3)
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Katilimcilarin %76,5°1 (264) hamile kalmadan 6nce kendi saglik problemleri ile
ilgili acile ayda bir veya daha az sayida bagvurmaktaydi. %2,4” i(8) ise 3 veya daha
fazla sayida bagvurmaktaydi. Katilimcilarin %80,6’s1 (278)ilk bagvurulan saglik

kurumu olarak aile sagligi merkezini(asm) tercih etmekteydi. (tablo 3)

Tablo 3. Katilimcilarin Genel Saglhik Durumu Algis1 ve Saglik Hizmeti Kullanim Ozellikleri

Ozellikler N %

Genel olarak Iyi 195 56,5

sagliginizi nasil Orta 132 38,3

degerlendirirsiniz? Koth 13 52

Diizenli ilag Var 21 6,1

kullanimin1 gerektiren Yok 324 93.9
(kronik) hastalik

Hastaligin tiirii Hipertansiyon 11 3,2

Diyabetes mellitus 6 1,7

Astim 4 1,2

Kendi saglhk Thmal 183 53,0

Problemine ilk tepkisi Doktora bagvurma 162 47,0

Acile basvuru sayisi <1 264 76,5

2 73 21,2

>3 8 2,4

IIk bagvurulan saglik Asm 278 80,6

kurumu Diger 67 19,4

Toplam 345 100
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4.3. Katimcilarin Gebelik Ozellikleri

Annelerin gebelikte kilo alimlari, her bir annenin BKI’ye gore almasi gereken
kilo miktar1 aralig1 belirlendi. Bu aralikta kilo alim1 var ise uygun, bu aralik disinda az
veya ¢ok kilo alim1 varsa uygunsuz olarak siniflandi. Gebeliginde uygunsuz kilo alimi
olan kadmlarmm orami % 57,4(198)’tii. Kadmnlarin % 8,7’si (30) ilk izlemine geg
baslamis, % 7,2’s1 (25) ise yetersiz prenatal izlem almistir. Kadinlarin %63,52’s1(219)
izlemlerini asmlerde aile hekimlerince almislardir. %35,5°1(126) ise kadin dogum
uzmani tarafindan  takip edilmisti. Kadmlarm = %89,3’niin(308)  gebeligi
plansizdir.(Tablo4)

Tablo 4. Katilimeilarin Gebelik Ozellikleri

Ozellikler N %

Kilo alim Uygun 147 42,6
Uygunsuz 198 57,4

[lk izlem [k 14 hafta icinde 315 91,3
Geg izlem 30 8,7

Toplam izlem Yeterli >4 320 92,8
Yetersiz 25 7,2

Dogum 06ncesi Kadin dogum uzmani /Diger 126 36,5
fzlemi nerede  kim Aile hekimi/Asm 219 63.5

|_vapt1?

Gebelik planlt m1? Hayir 308 89,3
Evet 37 10,7

Toplam 345 100

Katilimcilarin %64,9°u(224) gebeliklerinde diizenli demir ve vit D kullanmaisti.
%69,3(239)’1 ise ilk 3 ay diizenli folik asit kullanmist. %87,7’si(268) tetanoz asisini
zamaninda yaptirmisti. %51,6(178) kadin gebelik siiresince gebelikle ilgili egitim
almist1.%6,08 (21) kadin gebelikte sigara icmeye devam etmisken c¢alismamizda
gebeliginde alkol ve uyusturucu madde kullanan yoktu. Gebeliginde giinde 300mg {istii
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kafein alan ise %15,9(55)idi. Kadinlarin %71,3 ‘1i(246) ise gebeliklerinde yesil cay,
nane ¢ay1 gibi uterusda kontraksiyon yapan bitki ¢aylarini igmeye devam etmisti. (Tablo

5)

Tablo 5. Katilimcilari Gebelik Ozellikleri Devam(n:345)

N %
Gebelikte vitamin D kullanan 224 64,9
Gebelikte diizenli demir kullanan 224 64,9
Ilk 3 ay folik asit kullanan 239 69,3
Tetanoz agisin1 zamaninda yaptiran 268 77,7
Gebelikle ilgili egitim alan 178 51,6
Gebelikte sigara kullanan 21 6,08
Gebeliginde uygunsuz kafein kullanimi 55 15,9
Gebelikte alkol kullanan 0 0
Gebelikte uyusturucu madde kullanimi olan 0 0
Gebelikte Tokolitik etkili bitki caylarini icmeye 246 71,3
devam eden

4.4. Yenidoganin Dogum sekline, Dogum Zamanina, Dogum Agirhgina,

APGAR Skoruna ve Yogun Bakimda Yatma Durumuna Gore Dagihmlan

Katilimeilarin 9%62,9’u(217)normal vajinal yolla dogum yapmustir. Dogumlarin
%9,3’1 erken dogumdu. Yenidoganlarin %91,9’u 2500 gramin {izerinde , %8,1°1 2500
gramin altindaydi. Yenidoganlarin %4,6’siin (16) 1.dk ,%3,2 ‘sinin(11) 5.dk APGAR
skorlart digiiktii. %14,5(50) yenidoganin yogunbakim ihtiyact olmustu. Yenidoganlarin
%83,8°(289)i anne siitli almist1.(Tablo6)
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Tablo 6. Yenidoganin Dogum sekline, Dogum Zamanina, Dogum Agirligina, APGAR Skoruna ve Yogun

Bakimda Yatma Durumuna Gore Dagilimlari

Ozellikler N %
Dogum sekli NVD 217 62,9
C/S 128 37,1
Erken dogum Evet 32 9,3
Hayir 312 90,7
Dogum agirlig <2500 gr 28 8,1
>2500 gr 317 91,9
APGAR 1.dk skoru Normal 326 95.4
Diisiik 16 4,6
APGAR 5.dk skoru Normal 334 96,8
Diistik 11 3,2
Yogun bakim Oldu 50 14,5
ihtiyact Olmad: 295 85,5
Bebek anne siitii Aliyor 289 83,8
Almiyor 56 16,2
Toplam 345 100

4.5. Katihmcilarin Kitap Okuma Sikhiklar
Katilimcilarin %64,3°1i(222)hig bir sey okumadigini sdylerken ,%29,9’u(103)ara
sira okudugunu,%>5,8’1(20)ise diizenli okuma aligkanlig1 oldgunu belirtti.(Tablo7)
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Tablo 7. Katilimcilarin Kitap Okuma Sikligt

Kitap okuma sikligi N %
Hig 222 64,3
Arasira 103 299
Sik sik 20 5.8
Toplam 345 100

4.6. Katihmeilarin Bazi Davrams Ozellikleri ve BKI simflamalar:

Katilimcilarin %68,7°s1(237) normal kiloda, %4,6’s1(16) zayif , %26,7’si (92)
kiloluydu. Kadinlarin %58,3°1i(201) dogumdan sonra etkili bir dogum kontrol yontemi
kullanacagini beyan etti. Kadinlarin menstiirel siklusa gére dogru gebe kalma zamanini
bilen %28,1(97)’di. Kadinlarin %7,8’1(27) hayatlarinda en az 1 kere pap smear testi
yaptirmistl.  %24,6’s1  (85)diizenli meme muayenesi yapmaktaydi. Kendi saglik
problemlerine ilk tepkileri %53°1i(183)ihmal iken %47°si (162)hekime gitmekteydi.
Katilimeilarin %42,9’u(148) ambalajli bir gida almadan Once etiketinin tamamini
okumaktayken %43,6’s1(150) sadece son kullanma tarihine bakarken %13,6’si (47)hi¢
etiketine bakmamaktaydi.(Tablo8)
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Tablo 8. Katilimcilarin Bazi Davranis Ozellikleri ve BKI Siniflamalari

Ozellikler N %

BKI Zayif 16 4,6

Orta 237 68,7

Kilolu 92 26,7

Etkili Dogum Kullanmayacak 144 41,7

Kontrol Yontemi Kullanacak 201 58,3

Dogru gebe kalma Evet 97 28,1

Zamanini Bilme Hayir 253 71,9

Pap smear testi Evet 27 7,8

yaptirmig olma Hay1r 318 92,2

Meme muayenesi Diizenli yapiyorum 85 24,6

Yapmiyorum 260 75,4

Kendi saglik Ihmal 183 53,0

Problemine Hekime gitme 162 47,0
11k tepki

Ambalajli bir gida | Etiketini okur icerigine bakarim 148 42.9

Almadan 6nce Son kullanma tarihine bakarim 150 43,5

Etiketine bakmam 47 13,6

Toplam 345 100

4.7. Katihmcilarin SOY a gore dagilimlar:
Katilimcilarin %69,3°1 (239) yetersiz SOYa sahipti.%14,5’1(50) sorunlu SOY
,%9,6’s1(33) yeterli ,%6,7’s1 (23) ise miikkemmel SOY a sahiptir.
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Tablo 9. Katilimcilarin SOY a Gére Dagilimlart

SOY N %
Yeterisiz 239 69,3
Sorunlu 50 14,5
Yeterli 33 9,6
Miikemmel 23 6,7
Toplam 345 100

4.8. Katihmcilarin sosyodemogragik ozelliklerine gore saghk okuryazarhgi

durumlari

Yeterli ve milkemmel SOY en yiiksek 30 yas {istii ve en az 25-29 yas arasidir ve
bu istatiksel olarak anlamlidir. Anne egitimi ile SOY oranlar iligkisi olup lise ve lizeri
annelerde mitkkemmel SOY orani en yliksektir. SOY ¢alisma durumuyla da alakali olup
calisanlarda miikemmel SOY ev hanimlarindan anlamli derecede daha yiiksektir.
Miikemmel SOY kentte yasayanlarda kdyde yasayanlara gore anlamli olarak daha
yiiksektir. Sosyal giivencesi olmayanlarda yetersiz SOY orani anlamli olarak daha
yiiksektir. SOY maddi gelirle iligkili olup gideri gelirinden fazla olan ailedeki
kadinlarda miikemmel SOY sifir ¢ikmistir. Genis ailede yasayanlarda yetersiz ve sinirl
soy oranlar1 anlamli olarak daha ytiksektir. Katilimcinin annesinin egitim durumu SOY

la iligkili olup egitim durumu arttikga SOY ylikselmektedir ve bu anlamlidir.(Tablo10)
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Tablo 10. Katilimcilar Sosyodemogragik Ozelliklerine Gore Saglik Okuryazarligi Durumlar

Saglik Okuryazarligi
Yetersiz Siurlt Yeterli Miikemmel Toplam P
N % [N %" N % [N % [N %
Yas
<24 92 73,0 | 14 11,1 14 11,1 |6 4,8 126 36,5 0,003*
25-29 70 79,5 |18 20,5 |0 010 0 88 255
>30 77 58,8 |18 13,7 19 145 |17 13,0 | 131 38,0
Egitim
Egitimsiz 14 87,5 |2 12,5 |0 0 0 0 16 4,6 0,000*
[kdgretim 187 754 | 28 1,3 |29 11,7 | 4 1,6 |248 71,9
Lise ve tstil 38 46,9 |20 247 |4 49 19 23,5 81 235
Meslek
Ev hanimi 218 69,9 |50 16,0 | 32 10,3 | 12 3,8 [ 312 904 | 0,001*
Calisan 21 639 |0 0 1 30 [ 11 333 |33 9,6
Yasadigiyer
Koy 114 77,0 | 14 9,5 14 95 |6 4,1 148 42,9 | 0,020**
Kent 125 63,5 |36 18,3 19 96 |17 8,6 197 57,1
Sosyal giivence
Sgk 154 67,5 |38 16,7 |19 83 |17 7,5 228 66,1
Yesilkart 38 594 |10 156 |12 18,8 |4 6,3 64 18,6 | 0,005%*
Yok 47 88,7 |2 38 |2 38 |2 3,8 53 154
Maddi gelir
Gelir fazla 24 558 |2 47 |6 14 |11 25,6 | 43 12,5
Gelir gider esit | 159 71,0 | 33 147 |20 89 |12 54 224 649 0,000*
Gider fazla 56 71,8 |15 19,2 7 90 | 0 0 78 22,6
Aile tipi
Cekirdek 192 69,1 |35 12,6 |28 10,1 |23 8,3 278 80,6 0,004*
Genis 47 70,1 15 224 |5 75 10 0 |67 194
Biiyiianne egitim durumu
Egitimsiz 229 92,3 | 11 44 |8 32 |0 0 | 248 71,9 | 0,000 *
[lkokul 10 13,7 |37 50,7 |23 31,5 |3 4,1 |73 21,2
Ortaokul ve | 0 0 |2 83 |2 83 |20 833 | 24 7,0
ustil
Toplam 345

“Satir yiizdesi, "Siitun yiizdesi ,*Linear- by- Linear assosiation,**likelihood ratio
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Veriler tekrar gruplandiginda; 30 yas lstii kadinlarda, egitim gérmiis kadinlarda
,calisan kadinlarda, ailesinin maddi gelirini yeterli olarak simiflandiran kadinlarda
,cekirdek aildede yasayanlarda ve annesi egitim almis kadinlarda SOY anlamli olarak
daha ytiksektir.Yaginalan yer ve sosyal giivence bu gruplamamizda anlamli bir fark

olusturmadi .(Tablo11)

Tablo 11. Katilimcilarin Sosyodemogragik Ozelliklerine Gére Saglik Okuryazarligi Durumlari

Saglik Okuryazarligi

Diisiik Yiiksek Toplam P

N %" N %" N %
Yas
<30 194 90,7 20 9,3 214 62,0 | 0,000*
>30 95 72,5 36 27,5 131 38,0
Egitim
Egitimsiz 16 100,0 |0 0,0 16 4,6 0,016**
Egitimli 273 83,0 |56 17,0 329 95,4
Meslek
Ev hanimi 268 85,9 44 14,1 312 90,4 0,001*
Calisan 21 63,6 12 36,4 33 9,6
Yasadigiyer
Koy 128 86,5 20 13,5 148 429 0,235%*
Kent 161 81,7 36 18,3 197 57,1
Saglik Glivencesi
Var 240 82,2 52 17,8 292 84,6 0,062*
Yok 49 92,5 4 7,5 53 15,4
Maddi gelir
Yeterli 218 81,6 |49 18,4 267 77,4 |0,048*
Yetersiz 71 91,0 |7 90 |78 22,6
Aile tipi
Cekirdek 227 81,7 51 18,3 278 80,6 0,030*
Genis 62 92,5 5 7,5 67 19,4
Biiylikanne 6grenimi
Egitimsiz 240 96,8 8 3,2 248 71,9 0,000%
Egitimli 49 50,5 48 49,5 97 28,1
Toplam 345

“Satir yiizdesi, "Siitun yiizdesi ,*Pearson Chi-Square, **likelihood ratio
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4.9. Katimcilarin diizenli kitap okuma sikhiklarimin Saghk Okuryazahgi ile

iliskisi

Kitap okuma sikligt SOY la iliskili olup diizenli kitap okuma aligkanlig

olanlarda miikemmel SOY orani anlamli olarak daha yiiksek bulundu.(Tablo12)

Tablo 12. Kadinlarin Diizenli Kitap Okuma Sikliklarina Gore Saglik Okuryazarligi Durumu

Saglik Okuryazarligi

Yetersiz | Sinirh Yeterli | Mitkemmel | Toplam P

N %[N % [N %[N % [N %
Hig 160 72,1 | 31 14,0 | 29 13,1 |2 0,9 | 222 64,3 | 0,000*
Arasira 71 68,9 | 16 15,514 39|12 11,7 | 103 29,9
Diizenli g8 40,0 |3 15,0 | 0 019 45,0 | 20 5,8
Toplam 345

Satir ylizdesi, "Stitun ylizdesi , *likelihood ratio

Verileri tekrar grupladigimizda kitap okuyan ve okumayanlar arasinda SOY

acisindan anlamli bir fark bulunmadi.

Tablo 13. Kadinlarin Diizenli Kitap Okuma Sikliklarina Gore Saglik Okuryazarligi Durumu

Saglik Okuryazarlig

Diisiik Yiiksek Toplam p

N %" N %" N %
Okumayan 191 86,0 |31 14,0 | 222 64,3 |0,125%
Okuyan 98 79,7 |25 20,3 | 123 35,7
Toplam 345

“Satir yiizdesi, "Siitun yiizdesi ,*Pearson Chi Square
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4.10. Katilimcilarin evlilik 6zellikleri Saghk Okuryazahgi iliskisi

**Sadece dini nikdh yaptirip resmi nikahlari olmayan kadimlarda yetersiz soy

oran1 daha yiiksek olup, milkemmel SOY anlamli olarak daha diisiiktiir 18 yasindan

kiiciik evlenenlerde yetersiz SOY daha yiiksektir fakat bu istatiksel olarak anlamli

cikmamistir. Kari-koca arasinda evlenmeden Once akrabalik oldugu durumlarda yetersiz

ve sorunluSOY oranlar1 daha yiiksektir.(tablo14)

Tablo 14. Katilimcilarin Evlilik Ozelliklerine Gore Saglik Okuryazarligi Durumu

Saglik Okuryazarligi

Yetersiz Smirh Yeterli Miikemmel | Toplam P

N % [N % [N % [N % [N %
Nikah
Resmi 207 67,0 | 48 15,5 |31 10,0 |23 7,4 1309 89,6 | 0,013*
Dini 32 889 |2 56 |2 56 |10 0136 10,4
Ik Evlilik yas1
<18 65 74,7 | 12 13,8 |8 9,2 ]2 2,3 |87 25,21 0,198%*
>18 174 67,4 | 38 14,7 |25 9,721 81258 748
Akraba Evliligi
Evet 64 72,7 |7 80|13 148 |4 4,5 | 88 25,5 | 0,045*
Hayir 175 68,1 | 43 16,7 |20 7,8 |11 7,4 1257 745
Toplam 345

“Satir yiizdesi, "Siitun yiizdesi, *likelihood ratio

Verileri tekrar grupladigimizda nikdh tiirii SOY agisindan anlamli iken, ilk

evlilik yas1 ve akraba evliligi il arasinda anlamli bir fark bulunmadi.(Tablo15)
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Tablo 15. Katilimeilarin Evlilik Ozelliklerine Gore Saglhik Okuryazarligi Durumu

Saglik Okuryazarlig

Diistik Yiiksek Toplam P

N %" N %" N %
Nikah
Resmi 255 82,5 54 17,5 1309 89,6 | 0,045%*
Dini 34 944 2 56 |36 10,4
[lk evlilik yast
<18 77 88,5 10 11,5 |87 25,2 | 0,110*
>18 212 82,2 |46 17,8 | 258 74,8
Akrabalik
Evet 71 80,7 17 19,3 88 25,5 ]0,363*
Hayir 218 84,8 39 15,2 | 257 74,5
Toplam

*Satir yiizdesi, "Siitun yiizdesi, *likelihood ratio**fisher’s Exact Test

4.11. Katihmcilarin genel saghk durumu algis1 ve saghk hizmeti kullanim

ozelliklerinin saghk okuryazarhg ile iliskisi

Saglik durumunu orta ve kotii olarak belirtenler arasinda SOY diizeyi yetersiz
olanlarin orani ¢ok yiiksekti ve ¢alismaya katilanlarda saglik durumunu orta veya kotii
olarak ifade edenlerde hi¢ milkemmel SOY c¢ikmadi. Bu fark istatiksel olarak
anlamlidir. Diizenli ila¢ kullanimin1 gerektirecek hastaligi olanlarda sorunlu SOY orani
cok yiiksek, yeterli ve miikkemmel SOY orani sifirdi ve bu istatiksel olarak anlamlidir.
Kendi saglik problemlerine ilk tepki olarak ihmal ve kendi kendine ge¢mesini bekleyen
katilimcilarda yetersiz SOY orami ¢ok yiiksektir ve yeterli ve milkemmel SOY oran
stfirdir ve bu anlamlidir. Hastanelerin Acil boliimiine gebelikten dnce ayda ortalama 3
veya daha fazla bagvuranlarin tamami yetersiz SOY’a sahiptir. Yetersiz SOY a sahip

olanlar arasinda ilk bagvuruda aile sagligt merkezi (asm) ye bagvuranlarin sayis1 daha

yiiksektir.(tablo 16)
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Tablo 16.

Katilimcilarin Genel Saglik Durumu Algisi ve Saglik Hizmeti Kullanim Ozelliklerinin Saghk

Okuryazarhig: Ile liskisi

Saglik Okuryazarlig1
Yetersiz Siirh Yeterli Miikemmel Toplam | Test
N %[N %" N % [N % N %
Saglik durumu
Iyi 104 53,3 |37 19,0 |31 15,9 |23 11,8 | 195 56,5 | 0,000*
Orta 119 90,2 | 13 98 10 0 |0 0 | 132 38,3
Koti 16 88910 0 2 11,1 |0 0|18 52
Kronik Hastalik
Evet 8 38,1 | 13 61,9 | 0 010 0 [21 6,1 |0,000*
Hayir 231 71,3 | 37 11,4 {33 10,2 |23 7,1 | 324 93,9
Saglik problemine ilk  tepki
ihmal 176 2 |7 3,8 (0 00 0 | 183 53 |0,000%
Hekime |63 38,9 | 43 26,5 |33 204 |23 14,2 | 162 47
gitme
Bagvuru sayisi
<l 177 67,3 | 36 13,7 |27 10,3 | 23 8,7 | 263 76,2 | 0,000*
2 54 73,0 | 14 18,9 |6 8,110 0 (74 214
>3 8 33 |0 0 0 0 |0 0|8 23
[k basvuruan kurum
Asm 211 75,9 | 28 10,1 {22 79|17 6,1 | 278 80,6 | 0,000*
Diger 28 41,8 |22 328 |11 16,4 |6 9,0 |67 194
Toplam 345

“Satir yiizdesi, "Siitun yiizdesi, *likelihood ratio

Veriler tekrar gruplandiginda ila¢ kullanmay1 gerektirecek bir kronik hastaligi

olmayanlarda, saglik problemi olugunda hekime bagvuranlarda ve acil servise

hamileliginden once ayda ortalma 1 veya daha az sayida bagvuranlarda SOY daha

yiiksek bulundu. Saglik problemlerinde ilk asmye basvuranlarda ise SOY daha diisiik

bulundu. Saglik durumunu iyi—orta veya kotii olarak degerlendiren katilimcilar arasinda

SOY agisindan anlamli bir fark bulunmadi.(Tablo17)
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Tablo 17. Katiimeilarin Genel Saglik Durumu Algis1 ve Saglik Hizmeti Kullanim Ozelliklerinin Saglik

Okuryazarhig: Ile iligkisi

Saglik Okuryazarligi
Diisiik Yiiksek Toplam P
N %" N %" N %
Saglik durumu
Iyi-orta 237 83,5 54 16,5 327 94,8 0,526**
Kotii 16 88,9 2 11,1 18 52
Kronik Hastalik
Evet 21 100 0 0 21 6,1 | 0,006%*
Hay1r 268 82,7 56 17,3 324 93,9
Saglik Problemine Ilk Tepki
[hmal 183  100,0 |0 0 183 53,0 | 0,000*
Hekime 106 654 |56 34,6 | 162 47,0
gitme
Acile Bagvuru sayisi/Ayda
<l 213 81,0 |50 19,0 263 76,2
>1 76 92,7 |6 7,3 82 23,8 0,012*
[k basvurulan kurum
Asm 239 86,0 39 14,0 278 80,6 0,031**
Diger 50 74,6 17 25,4 67 19,4
Toplam

“Satir yiizdesi, "Siitun yiizdesi, Pearson Chi-Square **likelihood ratio

4.12. Katihmeilarin Gebelik Ozelliklerinin Saghik Okuryazarhg ile iliskisi

Kadimnlarin BKI lerine gére almalari gereken kiloyu hesaplayip altinda ve

istlindekileri uygunsuz olarak nitelendirdigimiz grup ve uygun kilo aliminin oldugu

grupta SOY agisindan anlaml bir farklilik bulunmamustir. i1k izlemini yaptirmakta geg

kalmayan kadinlarda ve yeterli sayida izlem yaptiran kadinlarda yeterli ve miitkemmel

SOY oranlar1 anlamli olarak daha yiiksektir. Gebe takipleri i¢in asm ve aile hekimlerine

giden kadinlarda yetersiz SOY orani anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmigtir. Planli olarak
gebe kalan kadinlarda SOY diizeyi daha yiiksektir.( tablo18)
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Tablo 18. Annelerin Gebelikteki Kilo Alimina, Gebelik Izlemlerine ve Gebelik Planina Gore Gebelikteki

Saglik Okuryazarligi Dagilimlari

Saglik Okuryazarligi
Yetersiz | Smirlt Yeterli Miikemmel | Toplam P
N %' [N % [N % [N % [N %
Kilo alimi
Uygun 98 66,7 | 27 184 |10 6,8 |12 82 | 147 42,6 |0,120%*
Uygunsuz 141 71,2 | 23 11,6 |23 11,6 | 11 5,6 | 198 574
[lk izlem
Ik 14 hafta 213 67,6 | 46 14,6 |33 10,5 |23 7,3 315 91,3 | 0,009*
Geg izlem 26 86,7 |4 13,310 0 [0 0 (30 8,7
Toplam izlem
Yeterli>4 216 67,5 | 48 15,0 {33 10,3 |23 7,21320 92,8 | 0,11*
Yetersiz 23 92,0 |2 8010 0 (0 0]25 7,2
[zlemi yapan
Kadin dogum | 56 44,4 | 28 222 123 183 |19 15,1126  36,5| 0,000*
Uzman
Aile hekimi 183 83,6 | 22 10,0 | 10 4,6 |4 1,8 | 219 63,5
Planli gebelik
Hay1r 223 72,4 | 35 11,4 131 10,1 | 19 6,2 | 308 89,3 | 0,000%
Evet 16 43,2 |15 40,5 | 2 5414 10,8 | 37 10,7
Toplam 345

“Satir yiizdesi, "Siitun yiizdesi, *likelihood ratio

Verileri tekrar grupladigimizda ilk izlemini ilk 14 hafta icinde yaptiran

kadinlarda ve yeterli sayida izlem yaptiran kadinlarda SOY anlamli olarak daha yiiksek

bulundu. izlemlerini asmlerde aile hekimlerine yaptiran kadinlarda ise SOY anlaml

olarak daha diisiik bulundu. Gebeligin planli olmas1 ve gebelikte BKI ‘ye gore uygun

kilo almis olmanin SOY ile arasinda anlamli bir iliski bulunmadi.(Tablo19)

47




Tablo 19. Annelerin Gebelikteki Kilo Alimia, Gebelik Izlemlerine ve Gebelik Plania Gore Gebelikteki

Saglik Okuryazarligi Dagilimlar

Saglik Okuryazargi
Diisiik Yiiksek Toplam P
N % N %" N %
Kilo alim
Uygun 125 85,0 | 22 15,0 | 147 42,6 | 0,583*%*
Uygunsuz 164 82,8 |34 17,2 198 57,4
[lk izlem
Ik 14 hafta 259 82,2 56 17,8 315 91,3 0,001*
Geg izlem 30 100 0 0 30 8,7
Toplam izlem
Yeterli>4 264 82,5 56 17,5 320 92,8 0,020*
Yetersiz 25 8,7 0 0 25 7,2
Izlemi yapan
Kadin dogum 84 66,7 42 33,3 126 36,5 0,000%*
Uzman
Aile hekimi 205 93,6 14 0,4 219 63,5
Planli gebelik
Hay1r 258 83.8 50 16,2 308 89,3 0,998**
Evet 31 83,8 6 16,2 37 10,7
Toplam 345

“Satir yiizdesi, "Siitun yiizdesi, *likelihood ratio,**Pearson Chi-Square

Calismaya katilan kadinlardan diizenli Dvit kullandigini soéyleyenler ayni

zamanda demirde kullandigin1 belirttiler. Fakat diizenli Dvit ve demir kullanimi

calismamizda SOY acisindan bir farklilik olusturmadi. Ayni sekilde folik asit

kullanimida SOY acisindan anlamli bir farklilik olusturmadi. Gebelikle ilgili egitim alan

kadinlarda SOY anlamli derecede yiiksek bulunduTetanoz asis1 olanlarda miikemmel

SOY orani1 daha yiiksekti. (tablo20)
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Tablo 20. Katilimcilarin Gebelik Ozelliklerinin SaglikOkuryazarhig: ile iliskisi

Saglik Okuryazarlig

Yetersiz | Smurlt Yeterli Miikemmel | Toplam P

N % [N % [N % |N % [N %
Dvit
Kullanan 155 69,2 | 31 13,8 |19 85|19 85 (224 64,9 |0,213*
Kullanmayan | 84 69,4 | 19 15,7 |14 11,6 | 4 33 | 121 35,1
Demir
Kullanan 155 69,2 | 31 13,8 |19 85|19 85 (224 64,9 |0,213*
Kullanmayan | 84 69,4 | 19 15,7 |14 11,6 |4 3,3 | 121 35,1
Folik asit
Kullanan 163 68,2 | 42 17,6 |17 7,1 | 17 7,1 1239 69,3 ]0,14*
Kullanmayan | 76 71,7 | 8 75116 15,1 |6 5,7 1106 30,7
Tetanoz agis1
Olan 191 71,3 | 34 12,7 122 8,2 |21 7,8 1268 77,7 | 0,040%
Olmayan 48 62,3 |16 20,8 | 11 14,3 |2 2,6 | 77 223
Gebelik Egitimi
Almayan 142 85|10 6|0 0115 91167 48,4 0,000%
Alan 97 54,5 |40 22,5133 18,5 |8 451178 51,6
Toplam 345

“Satir yiizdesi, "Siitun yiizdesi, *likelihood ratio**Linear-by-Linear Association

Verileri tekrar grupladigimizda Dvit, demir preparat1 ve folik asit kullaniminin
ve gebelikte tetanoz asis1 yaptirmis olmanin SOY agisindan bir farklilik olusturmadigi
bulundu. Gebelik siiresince gebelikle ilgillgi egitim almak ise SOY ile anlamli olarak

iliskili bulundu.(Tablo21)
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Tablo 21. Katilimcilarin Gebelik Ozelliklerinin Saghik Okuryazarhigi ile iliskisi

Saglik Okuryazarlig

Diistik Yiiksek Toplam P

N % N %" N %
Dvit
Kullanan 186 83,0 |38 17,0 224 64,9 0,616*
Kullanmayan 103 85,1 18 14,9 121 35,1
Demir
Kullanan 186 83,0 |38 17,0 224 64,9 0,616*
Kullanmayan 103 85,1 18 14,9 121 35,1
Folik asit
Kullanan 205 85,8 | 34 14,2 239 69,3 0,129*
Kullanmayan 84 79,2 | 22 20,8 106 30,7
Tetanoz asis1
Olan 225 84,0 | 43 16,0 268 77,7 0,860*
Olmayan 64 83,1 13 16,9 77 22,3
Gebelik Egitimi
Almayan 152 91,0 |15 90 |167 484 0,000*
Alan 137 77,0 |41 23,0 | 178 51,6
Toplam 345

“Satir yiizdesi, "Siitun yiizdesi, *Pearson Chi Square

4.13. Katilmcilarin Saghkhh Hayat Bicimi Davramslarinin  Saghk

Okuryazarhg Tle Tliskisi

Gebelikte sigara kullanimi SOY acgisindan anlamli bir fark olusturmadi.
Gebelikte onerilen kafein degerinin iizerinde kafein kullananlarda yeterli ve miikemmel
SOY degeri uygun miktarda tiiketenlere gore daha diisiiktiir. Gebeliklerinde yesil cay,
nane ¢ay1 gibi tokolitik 6zelligi olan bitki caylarini igcmeyi birakanlarda miikemmel
SOY orant anlamli sekilde daha yiiksekti. Gebeliginde egzersiz yapan kadinlarda
miilkemmel SOY anlamli olarak daha yiikseki.(Tablo22)
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Tablo 22. Katilimcilarmn Saglikli Hayat Bicimi Davranislarmin Saglik Okuryazarhg: ile liskisi

Saglik Okuryazarlig

Yetersiz | Smurlt Yeterli Miikemmel | Toplam P

N % [N % [N % |N % [N %
Sigara
Kullanan 12 57,1 | 4 19,0 |3 143 |2 9,521 6,08 | 0,683*
Kullanmayan | 227 70,1 | 46 142 130 93 |21 6,5 | 324 93,02
Kafein
Uygun 204 70,3 | 32 11,0 |33 11,4 |21 7,2 1290 84,11 0,000%
Uygunsuz 35 63,6 | 18 32,7 10 0 |2 3,6 |55 15,9
Bitki ¢ay1
Igen 202 82,1 |25 10,2 |15 6,1 |4 1,6 | 246 71,3 | 0,000*
Igmeyen 37 37,4 |25 253 (18 18,2 | 19 19,2 | 99 28,7
Egzersiz
Evet 3 5,7 112 22,6 |18 34,0 | 20 37,7 |53 19,7 | 0,000*
Hay1r 137 63,4 | 63 292 |13 6,0 |3 1,4 216 80,3

*Satir ylizdesi, *Siitun yiizdesi, *likelihood ratio**Linear-by-Linear Association

Verileri tekrar grupladigimizda kafeinli gidalar1 uygun tiiketenlerde, tokolitik

etkili bitki caylarini tiikketmeyenlerde ve diizeni egzersiz yapanlarda SOY anlamli olarak

daha ytiksek bulundu. Calismamizda sigara kullanimi ile SOY arasinda anlamli bir iligki

bulunmadi.(Tablo23)
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Tablo 23. Katilimcilarmn Saglikli Hayat Bicimi Davranislarmin Saglik Okuryazarhg: ile liskisi

Saglik Okuryazarligi

Diistik Yiiksek Toplam P

N % N %" N %
Sigara
Kullanan 16 76,2 5 23,8 21 6,08 0,331 **
Kullanmayan 273 84,3 51 15,7 324 93,02
Kafein
Uygun 236 81,4 54 18,6 290 84,1 0,002*
Uygunsuz 53 96,4 2 3,6 55 15,9
Bitki ¢ay1
Icen 227 923 19 7,7 246 713 0,000**
h;meyen 62 62,6 37 37,4 99 28,7
Egzersiz
Evet 15 283 38 71,7 53 19,7 0,000**
Hay1r 200 92,6 16 7,4 216 80,3

*Satir ylizdesi, *Siitun yiizdesi, *likelihood ratio**Peason Chi-Square

4.14. Yenidoganin Dogum Sekli, Dogum Zamani, Dogum Agirhgi, APGAR

Skoru ve Yogun Bakimda Yatma Durumuna Gore Saghk Okuryazarhgi

Durumu

Calismamizda sorunlu-sinirli SOY sezeryanla dogum yapanlarda daha yiiksekti.
Onun disindaki alt gruplarda oranlar normal vajinal dogum(NVD) ve sezeryan (C/S)
acisindan benzerdi. Erken dogum yapanlarda yetersiz SOY orani daha yiiksekti fakat bu
istatiksel olarak anlamli degildi. Bebegin dogum agirligi SOY acgisindan anlamli bir fark
yaratmadi. Calismamizda APGAR 1dk ve 5dk.sokuru diisiik olan bebeklerin hepsinin
annesi yetersiz SOY ’a sahipti. Yogun bakim ihtiyact olan yenidoganlarin ise annelerinin
yetersiz SOY’a sahip olma ylizdesi anlamli olarak daha yiiksekti. Bebegin anne siitii

alma durumu SOY agisindan anlamli bir farklilik yaratmadi.(tablo 24)
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Tablo 24. Yenidoganin Dogum Sekli, Dogum Zamani, Dogum Agirligi, APGAR Skoru ve Yogun

Bakimda Yatma Durumuna Goére Saglik Okuryazarligi Durumu

Saglik Okuryazarligi

Yetersiz Sl Yeterli Miikemmel Toplam P

N % |N %" N % [N % IN %
Dogum sekli
NVD 158 72,8 | 17 7,8 (23 10,6 |19 88 217 62,9 | 0,000*
C/S 81 63,3 |33 25,8 |10 7.8 |4 3,1 128 37,1
Erken dogum
Evet 26 81,3 |4 12,5 0 02 6,3 |32 9,3 |0,065*
Hayir 213 68,1 | 46 14,7 |33 10,5 |21 6,7 |313 90,7
Dogumagirligi
<2500 23 82,1 |3 10,7 |0 0 ]2 7,1 |28 8,1 |0,085*
>2500 216 68,1 | 47 14,8 |33 104 |21 6,6 [317 91,9
APGAR1.DK
Normal 223 67,8 | 50 152 |33 10,0 |23 7,0 1329 954 | 0,007*
Diistik 16 6,7 |0 0 0 0 0 0 |16 4,6
APGARS.Dk
Normal 228 68,3 | 50 15,0 {33 9,9 |23 6,9 (334 96,8 | 0,041*
Diistik 11 46 |0 0 0 0 0 0 11 3,2
Yogunbakimiihtiyact
Oldu 40 80,0 |6 12,0 |4 80 |0 0 |50 14,5 | 0,036*
Olmadi 199 67,5 | 44 149 (29 9,8 |23 7,8 1295 855
Bebek anne siitii
Aliyor 199 68,9 | 40 13,8 29 10,0 |21 7,3 | 289 83,8 |0,552%
Almiyor 407 14 |10 179 |4 71 |2 3,6 |56 16,2
Toplam 345

“Satir yiizdesi, "Siitun yiizdesi, *likelihood ratio**Linear-by-Linear Association

Verileri tekrar grupladigimizda NVD yapanlarda SOY daha yiiksek bulundu.

Erken dogum yapmis olmak ve dogum agirligi ile SOY arasinda anlamli bir iliski

bulunamadi. APGAR 1.dk ve APGAR 5.dk skorlar diisiik olan bebeklerin annelerin

SOY diizeyi diisiik bulundu. Bebegin yogun bakim ihtiyact ve anne siitii aliyor

olmasiyla kadinlarin SOY diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmadi.(Tablo 25)
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Tablo 25. Yenidoganin Dogum Sekli, Dogum Zamani, Dogum Agirligi, APGAR Skoru ve Yogun

Bakimda Yatma Durumuna Goére Saglik Okuryazarligi Durumu

Saglik Okuryazarligt

Diistik Yiksek Toplam P

N % N %" N %
Dogum sekli
NVD 175 80,6 |42 19,4 217 629 0,041**
C/S 114 89,1 | 14 10,9 128 37,1
Erken dogum
Evet 30 93,8 |2 6,3 |32 9,3 |0,075*
Hay1r 259 82,7 | 54 17,3 | 313 90,7
Dogumagirligi
<2500 26 92,9 |2 7,1 28 8,1 0,136*
>2500 263 83,0 | 54 17,0 | 317 91,9
APGARI1.DK
Normal 273 83,0 | 56 17,0 329 954
Diisiik 16 100,0 | O 0 16 4,6 0,016*
APGARS5.Dk
Normal 278 83,2 |56 16,8 | 334 96,8 0,046*
Diisiik 11 100,0 |0 0 11 3,2
Yogunbakim ihtiyaci
Oldu 46 92,0 |4 8,0 50 14,5 | 0,066*
Olmad: 243 82,4 52 17,6 295 85,5
Bebek anne siitii
Aliyor 239 82,7 | 50 17,3 289 83,8 1 0,201*
Almiyor 50 89,3 |6 10,7 | 56 16,2
Toplam 345

“Satir yiizdesi, "Siitun yiizdesi, *likelihood ratio**Pearson Chi-Square
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4.15. Katihmeilarin Saghk Davrams Ozelliklerinin Saghk Okuryazarhg ile

Tliskisi

Kadinlarin gebelik dncesi beden kiitle indeksi(BKI) ile SOY arasinda anlamli
bir iliski bulundu. Gebelikten 6nce zayif olanlarda miikemmel SOY daha yiiksekti.
Gebe kalma zamanini dogru bilenlerde miikemmel SOY orani daha yiiksek bulundu.
Dogumdan sonra etkili bir dogumkontrol yontemi kullanacagini belirten kadinlarda
miikemml SOY daha yiiksek, yetersiz SOY daha diisliktii. Pap smear testi yaptirmyan
kadinlarda anlamli olarak yetersiz SOY orani daha yiiksek bulundu. Diizenli meme
muayenesi yapan kadinlarda miikkemmel SOY daha yiiksek oranda bulundu. Ambalajl
gida aldiginda etiketini hi¢c okumayan veya sadece son kullanma tarihine bakanlarda
yetersiz  SOY etiketin tamamini okuyanlara gore anlamhi derecede yiikek

bulundu.(tablo26)
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Tablo 26. Katilimcilarin Saglik Davramis Ozelliklerinin Saglik Okuryazarlig ile iliskisi

Saglik Okuryazarligi

Yetersiz | Smurlt Yeterli Miikemmel | Toplam P

N % [N % [N % |N % [N %"
BKIi
Zayif 6 37,5]|2 12516 37,52 125116 4,6 0,000*
Orta 172 72,6 | 37 15,6 | 11 4,6 | 17 7,2 237 68,7
Kilolu 61 66,3 |11 12,0 |16 174 |4 43192 26,7
Dogumdan sonra etkili bir dogum kontrol yontemi
Kullanmayacak | 115 79,9 | 17 11,8 | 8 56 |4 2,8 144 41,7 | 0,001*
Kullanacak 124 61,7 | 33 16,4 |25 12,4 |19 9,51]201 58,3
Dogru gebe kalma zamanini
Bilen 80 82,516 6,2 |0 0 |11 11,3 197 28,1 | 0,000%
Bilmeyen 159 64,1 | 44 17,7 {33 13,3 |12 4,8 1248 71,9
Pap smear
Yaptiran 8 29,6 |3 11,1 |5 18,5 |11 40,7 | 27 7,8 | 0,000*
Yaptirmayan 231 72,6 | 47 14,8 | 28 8,8 | 12 3,8 318 922
Meme muayenesi
Yapan 54 63,55 59 |15 17,6 |11 12,9 |85 24,6 |0,000*
Yapmayan 185 71,2 | 45 17,3 |18 6,9 |12 4,6 |260 754
Ambalajli bir gida almadan 6nce
Etiketini 71 48,0 | 32 21,6 |22 149 |23 15,5 | 148 42,9 |0,000*
okuyan
Son kullanma | 128 85,3 | 14 93 |8 53 |0 0 | 150 435
tarihine bakan
Etiketine 40 85,1 |4 85 |3 64 |0 0 |47 13,6
bakmayan
Toplam 345

*Satir yiizdesi, "Siitun yiizdesi, *likelihood ratio**Linear-by-Linear Association
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Veriler tekrar gruplandiginda gebelikten 6nce zayif olanlarda, pap smear testi
yaptimis olanlarda, kendi kendinemem muayenesi yapanlarda ve ambalajli bir iiriin
aldiginda etiketine bakankarda SOY diizeyi daha yiiksek bulundu. Dogru gebe kalma
zamanini bilme ile SOY arasinda anlaml bir iliski bulunmadi. Dogumdan sonra etkili
bir sOyleyenlerde SOY daha yiiksek

dogum kontrol yontemi kullanacagini

bulundu.(Tablo27)

Tablo 27. Katilimcilarin Saglik Davranis Ozelliklerinin Saglik Okuryazarlig {le iliskisi

Saglik Okuryazarlig1
Diisiik Yiiksek Toplam P
N % N %" N %
BKI
Zayif 8 50,0 |8 50,0 | 16 4,6 0,000%*
Normal 209 88,2 |28 11,8 | 237 68,7
Kilolu 72 783 |20 21,7 | 92 26,7
Dogumdan sonra etkili bir dogum kontrol yontemi
Kullanmayacak 132 91,7 | 12 8,3 | 144 41,7 | 0,001%**
Kullanacak 157 78,1 | 44 21,9 | 201 58,3
Dogru gebe kalma zamanin
Bilen 86 88,7 | 11 11,3 | 97 28,1 | 0,123**
Bilmeyen 203 81,9 | 45 18,1 | 248 71,9
Pap smear
Yaptiran 11 40,7 | 16 59,3 | 27 7,8 | 0,000%*
Yaptirmayan 278 87,4 | 40 12,6 | 318 92,2
Meme muayenesi
Yapan 59 69,4 | 26 30,6 | 85 24,6 | 0,000%*
Yapmayan 230 88,5 | 30 11,5 | 260 75,4
Ambalajli bir gida almadan 6nce
Etiketini okuyan 245 82,2 | 53 17,8 | 298 86,4 | 0,030%
Etiketine bakmayan 44 936 |3 6.4 47 13,6
Toplam 345

“Satir yiizdesi, "Siitun yiizdesi,*likelihood ratio**Pearson Chi-Square
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5. TARTISMA

Calismanin amaci Adana ili Seyhan Ilgesindeki bir devlet hastanesinde yeni
dogum yapmis kadinlarda saglik okuryazarligi durumu ve anne ile yenidogan
tizerindeki saglik sonuglarini arastirmakti.

TNSA 2013 verilerine gore Akdeniz bolgesinde 15-49 yas kadinlarin egitim
diizeyleri % 12,4 egitimsiz/ilkokulu bitirmemis, % 37,1°1 ilkokul, % 23,5 ortaokul, %
27,0’si lise ve iizeri egitime sahipti.”’ Arastirmamiza katilanlarn egitim diizeyleri
Akdeniz bolgesine gore diisiik oldugu tespit edildi. Calismamiz tek merkezde
yapildigindan ve ¢alisma yapilan hastanenin hitap ettigi bolge insaninin sosyoekonomik
diizeyi Adana geneline gore dezavantajli oldugundan bu beklenen bir sonuctu. SOY
diizeyi ve egitim birbirini besleyen bir kisir dongii oldugundan ve anneler gelecek
nesilleri yetistiren ailenin anahtar bireyi oldugundan &zellikle sosyoekonomik acidan
dezavantajli bolgelerdeki kadinlarin okuryazarlik ve SOY diizeyinin bilinmesi
problemin boyutunu tespit etmek agisindan Onceliklidir. Arastirmaya katilanlarin %
9,6’s1 bir iste calisirken, % 90,4’ ev hanimi idi. TNSA 2013 verilerine gore Akdeniz
bélgesinde 15-49 yas grubundaki kadinlar % 25,1°i c¢alismaktadir.”’ Calismamiza
katilan kadinlarin ¢alisma orani da bolgeye gore diisiik oldugu tespit edildi. Cocuk
sahibi olmanin ve gebelik durumunun calisma iizerinde etkisi oldugundan calisanlarin
oraninin diisiik olmasi beklenen bir durumdur.

Tiirkiye’de 20-29 yas arasi evlenmis kadinlarin yaklasik % 45’1 gebeligi onleyici
yontem kullanmaya ¢ocuklart olmadan baglamig, % 34’1 ise bir ¢ocuk sahibi olduktan
sonra ilk kez gebeligi onleyici bir yontem kullanmiglardir. Etkili yontem kullanimi da
ilk dogumdan sonra artig géstermistir.97 Bizim c¢alismamizda ise kadinlarin
gebeliklerinin sadece %10,7 ‘si planl gebelikti ve dogumdan sonra etkili bir yontem
kullanacagin1 soyleyen kadin orant %58,3 ‘diir. Yiiksek ¢ikmasinin nedeni bi 6nceki
gebeliklerin plansiz olma oraninin ¢ok yiiksek olmasi olabilir.

DSO’ye gore diinyada her y1l yaklasik 140 milyon kadinin dogum yapmakta ve
hergiin 830 kadinin ise gebelik, dogum ve lohusalik ile ilgili 6nlenebilir nedenlerle
hayatin1 kaybetmektedir. Bebek oOliimleride zaman igerisinde azalmis ancak istenilen
diizeye inmemistir.”® Onlenebilir nedenlerle meydana gelen anne ve bebek dliimlerinin

en aza indirilebilmesi ve saglanan basarinin siirdiiriilebilmesi i¢in dogum 6ncesinde ve
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sonrasinda sunulan saglik hizmetlerden yeterli ve etkili sekilde yararlanilabilmesi
6nemlidir ve bu kadinlarin SOY diizeyinin yiiksek olmasi ile miimkiindiir.”

Gebelik ve dogum kadin icin(6zellikle sokyoekonomik yonden dezavantajli
kadinlar) saglik hizmetleriyle belki de ilk kez karsilastig1 ve saglik hizmetlerinden en
stk yararlandigr ve saglikla ilgili bilgi ve davraniglar1 6grenmeye agik oldugu bir
donemdir. SOY diizeyini artirmada bu donem firsat olarak goriilmelidir. Bu sebeple
kadinin saglik okuryazarlik diizeyinin bilinmesi gereklidir. Yeni dogum yapmis
kadinlarin SOY diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmada %69,3’1
yetersiz SOY a sahipti. %14,5’isorunlu SOY ,%9,6’s1 yeterli ,%6,7’si ise miikemmel
SOY a sahipti. Adnan Menderes Universitesi ve Saglik Bakanligi’nin birlikte yiiriittiigii
Tiirkiye Saghik Okuryazarligi Gegerlilik ve Gilivenirlilik Caligsmasi sonuglarina gore
katilmcilarin  saglik okuryazarhiginin  %13,1’inde yetersiz; %39,6’sinda  sorunlu,
%32,9’unda yeterli, %14,5’inde miikkemmel diizeyde oldugu tespit edilmistir."’ Pirdal ve
arkadaglarinin Tiirkiye’de gebeler lizerinde yaptiklar1 calisma yeterli SOY diizeyini
%86,7 bulmuslardir. Rosliza ve Muhamad tarafindan Malezya’da yapilan iki farklh
calismada yiiksek SOY diizeyleri belirlenirken, Kawasaki ve Ohnishi tarafindan
Paraguay’da yapilan iki farkli ¢calismada ise gebelerin SOY diizeylerinin de diisiik
oldugu rapor edilmistir.”>'°'*? Kadinlarda saglk davranisi ve saglik bilgisinin saglik
okuryazarligi ile iligkisini belirlemek amaciyla yapilan bir calismada yetersiz ve sinirda

saglik okuryazarhik diizeyi % 29 olarak bulunmustur.'®

Kohan ve ark caligmalarinda
cogunlugu 20-28 yas araliginda ve 28 haftanin lizerinde gebeligi olan 150 kadimi
degerlendiren calismada gebelerin % 34’linlin saglik okuryazarlhik diizeyi diisiik
bulunmustur.”* Farkli etnik kdkene sahip 529 kadinla yapilan baska bir ¢alismada diisiik

saglik okuryazarlik diizeyi % 40 bulunmustur.'®

Literatiirde farkli sonuglarin
bildirilmesinin nedenlerinden birisi genel olarak kabul gérmiis bir 6l¢iim aracini
olmamasi1 ve c¢alismalarda kullanilan 6l¢iim araglarinin degerlendirilmelerinin farkl
olmasi olabilir. Bizim calismamizda diger caligmalardan daha diisik SOY orani
saptanmast nedeni tek merkezli bir ¢caligma olmasi ve Adana’daki dogumlarin biiyiik
kisminin gergeklestigi hastane olmasina ragmen konum olarak sosyoekonomik diizeyi
ve egitim diizeyi daha dezavantajli vatandaslara hizmet vermesi olabilir. Saglk

okuryazarlig1 kavrami bireylerin yasadiklari yerin kiiltlirel 6zellikleri, sosyal yapisi ve
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saglik sistemi ile etkilesim halindedir. Saglhigin belirleyicilerinden birisi olan ¢evresel
faktorlerin, dogrudan veya dolayl olarak saglik iizerine etkisi oldugu agiktir.”'®

SOY diizeyi ile yas arasindaki iligki ileri yaslarda SOY diizeyinin azalacagi
kabul edilir.'” Gorme eyleminin yeterli olmasi, dikkat, hafiza gibi fonksiyonlar:
gerektiren okuma eylemi karmagik bir siiregtir. Bu fonksiyonlarin herhangi birinde
eksiklik olmasi, okuma fonksiyonunu olumsuz yonde etkilemekte olup, yas ilerledikce
bu eksikliklerin goriilme siklig1 artmaktadir.'”” Genel toplum tabanli ¢alismalarda SOY
diizeyinin bu faktdrlerden dolay1 yasla beraber azalacagini beklerken ¢aligmamiz lireme
cagindaki kadinlarda yapildigindan yagla beraber diger hastaliklarin ortaya ¢ikma ve
cocuk sayisinin artma veya mevcut cocuklarin yaslarinin artmasiyla kadinlarin daha ¢ok
saglikla ilgili bilgi arama ve okuma g¢abasinda olacagini diisiinerek SOY diizeyinin
artacagini 6ngordiik. Ureme ¢aginda pek ¢ok geng kadin herhangi bir saglik problemi
yasamamasit ve c¢ogu saglik hizmetine ilk kez ihtiya¢ duymalari nedeniyle SOY
diizeylerinin diisiik olmas1 daha olasidir.'”® Calismamizda 25 -29 yaslar1 arasinda olan
kadinlarin SOY diizeyinin daha diisiik oldugu saptandi. En yiiksek SOY oranlar1 ise 30
yas ve lizeri kadinlardaydi. Verileri 30 yas iistii ve alt1 seklinde grupladigimizda da 30
yas ustiinde SOY oranlar1 anlamli olarak yiiksek bulundu. Lupattelli ve arkadaslarinin,
internet tabanli 2012 yilinda ¢ok merkezli olarak yaptiklar1 caligmada ve Shieh ve
arkadaslarinin klinik tabanl olarak 2008 yilinda ABD’de yaptiklar1 diger bir calismada
da ¢alismamiza benzer sonug bildirilmistir.">'® ABD’de yapilan farkli iki ¢alismada ise
gebelerin yas gruplari arasinda SOY diizeyi agisindan fark bulunamadigi rapor
edilmigtir.'*1%8 Yapilan ¢esitli ¢alismalarda farkli sonuglarin bildirilmesinin sebepleri
arasinda, kadinlarin yaslarinin daha kii¢iik olmasiyla birlikte, ¢alisma gruplarinin
ozelliklerinin farkli olmasi sayilabilir.

Bireylerin SOY diizeylerinin istenen seviyede olabilmesi i¢in temel okuryazarlik
becerilerini kazanmis olmalar1 beklenir. Ogrenim diizeyinin yiiksek olmasi SOY
diizeyinin yiiksek olmast igin gerekli olan bu becerilerin kazanilma olasihgmni arttirir.”
Bu c¢aligmada 6grenim diizeyi yliksek olan gebelerin SOY diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bulundu. Gebeler {izerinde yapilan bazi calismalarda da benzer sonug
bildirilmigtir,'>1%%10%:110
Calisma grubumuzda katilimc1 kadinlarin annelerinin 6grenim diizeyi yliksek

olanlarin SOY diizeyleri anlamli olarak daha yiiksekti. Ogrenim diizeyi yiiksek olan
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annelerin SOY diizeylerinin daha yiiksek olmasi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar
sergilemelerine ve bu durum gerek cocuklarinin 6grenim diizeyinin daha yiiksek olma
ihtimalini gerekse de saglikli yasam bi¢imi davranislart konusunda farkindaliklarinin
artmasina neden olarak SOY diizeylerinin yiiksek olmasina katki saglamis olabilir.
Calismamizda il merkezinde yasayan gebelerin veya yasamlarmin biiyiik
cogunlugunu il merkezinde gegirenlerin SOY diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmisti fakat verileri tekrar gruplayip SOY u diisiik ve yiliksek olarak ikiye
ayirdugimizda kentte yasayanlarda SOY diizeyi daha yiiksek bulunsada bu anlamli
degildi. Bunun sebebi kentte yasayan kadinlarin yetersiz olmasa bile sinirli SOY
oranlarinin fazla olmasiydi. Ohnishi ve arkadaslarinin Paraguay’da dogum oncesi bakim
hizmeti veren saglik kuruluslarina bagvuran gebeler {lizerinde yaptiklar1 ¢caligmada elde
edilen sonucun ilk analizimizde ki sonuca benzer oldugu gosterilmistir.” Literatiirde

1511 merkezinde saghk kurum ve

benzer sonug¢ bildiren ¢alismalar mevcuttur.
kuruluglarinin sayisinin fazla olmasi gebelerin hizmete erisimini kolaylastirmaktadir.
Daha kolay erisim hizmet alabilme olanagini artirmakta ve saglhigin gelistirilmesine
yonelik egitim faaliyetlere ve diger aktivitelere daha fazla ulasim imkanimni
saglamaktadir. Bu imkanlar gebelerin farkindaliklarinin artmasia ve SOY diizeylerinin
ylkselmesine neden olabilir. Kdylerde yasayanlarda ¢evrelerinde SOY diizeyi yiiksek
rol model olmamasi, bilgiye erismenin zor olmasi SOY diieylerinin diisiik olmasine
neden olmus olabilir. Bizim ¢aligmamizda ikinci analizimizde bu farkin ortadan
kaybolmasinin nedeni kadmlarin sehir merkezinde otursalar bile SOY diizeylerini
ylkseltecek egitim ve aktivitelere ulagsmakta sikint1 yasamasi olabilir.

Endres ve arkadaglarinin ABD’de yaptiklar1 calismada aktif olarak calisan
gebelerin SOY diizeylerinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir.” Lupatelli ve
arkadaglart da benzer sonuc¢ bildirmektedirler.'® Calismamizda elde edilen sonug
literatiir ile uyumlu olup, calisan kadinlarin SOY diizeylerinin daha yiiksek oldugu
gorlilmiistiir. Bunun sebebi calisan kadmin sosyallesme, etkilesime ve cevreyle
iletisiminin artmas1 ve kendisine rol model bireylerle karsilagsmasi olabilir.

Geleneksel yasam tarzi kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanmalarini ve
sagliklar1 hakkinda karar verme siireclerini etkileyen unsurlardandir.'"? Caligmamizda
cekirdek aile yapisina sahip olan kadinlarin SOY diizeylerinin daha yiiksek oldugu

bulundu. Genis ailede yasayan kadinlar aile biiyiiklerinin etkisi altinda kalabilmekte
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olup kendilerinin ve bebeklerinin sagliklar1 hakkinda dogru karar vermeleri
zorlasmaktadir. Bu durumun dogru olmayan bilgi ve tecriibelerin aktarilmasina neden
olarak kadilarim SOY diizeylerini olumsuz yonde etkilemis olabilir. Bununla birlikte
ailede yasayan kisi sayist arttikca kisi basi gelir diizeyinin azalmast SOY diizeyinin
diisiik olmasina neden olmus olabilir.

Ekonomik durum diizeyi diisiik olanlarda SOY diizeyinin daha diisiik olmasi
beklenmektedir. Ekonomik durumu iyi olan kadinlar ayni zamanda daha iyi egitim
alabilmekte ve bu egitim sonucunda gelir getiren islerde caligsabilme ihtimalleri
artmaktadir. Ayni zamanda ekonomik durumu daha iyi olan kadinlar ge¢im derdini daha
az yasadiklar1 i¢in sagliklarini gelistirmek dogru bilgi bulma arayisina girme ihtimalleri
ve dolayisiyla SOY diizeyleri artacaktir. Calismamizda elde edilen bulgular literatiir ile
uyumlu olarak gelir durumu iyi olanlarin SOY diizeyleri daha yiiksektir. Tiirkiye’de
yapilan bazi c¢aligmalarda da ekonomik durumu iyi olanlarda SOY diizeyinin daha
yitksek oldugu rapor edilmektedir.'""'"® Endres ve arkadaslarimin yaptiklar1 bir
calismada da gelir diizeyi iyi olan gebelerin SOY diizeylerinin de yiiksek oldugu
bildirilmektedir."> Cho ve arkadaslar ise ekonomik durum ile SOY diizeyi arasinda bir
iliski bulunamadigini rapor etmislerdir.'*®

Fizik aktivite, beslenme aliskanliklari, sigara ve alkol kullanimi1 gibi davranigsal
belirleyiciler bulasic1 olmayan hastalik gelisiminde degistirilebilen faktorlerdir. Calisma
grubumuzda sigara igme siklig1 %6,08 olarak saptanmis olup, sigara icmeyenlerde SOY
daha yiiksek olmasina ragmen anlamli bir fark bulunamamistir. Kadinlarin tamami alkol
ve uyusturucu madde kullanmadigini beyan ettigi i¢cin bu konuda analiz yapilmadi.
Fiziksel aktivite ise SOY’la yakindan iliskili olup gebeliginde fiziksek aktivite
yapanlarda SOY daha yiiksektir. Calismamizda kadinlarin gebelikten Onceki
BK{’leriyle de SOY arasinda da anlamli bir iliski bulundu. Gebelikten énce zayif
olanlarda SOY en yiiksek seviyedeydi. Sigara kullanimi disinda fiziksek aktivite ve BKI
‘nin SOYla iliskisi beklenen bir durumdur. Bireyin SOY diizeyi artik¢a saglikli yasam
bigimi davranis1 gdstermesi, egzersiz yapmasi ve BKI’nin diisiik olmasi beklenen
uygundur. Sigara da ise anlamli bir fark bulunmamasinin nedeni ¢alisma grubunda
sigara i¢in sayisinin az olmasi olabilir. Avrupa’da sekiz iilkede gerceklestirilen “Avrupa
saglik okuryazarlig1” ¢alismasinda saglikla iliskili davranis riskleri olarak sigara, alkol,

BKI ve fizik aktivite durumunun SOY iliskisi arastirilmistir. Ulkeler aras1 fark olmakla
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birlikte, SOY ile en gii¢lii iliski fizik aktivite durumu ile bulunmustur. SOY diizeyi
arttikca fizik aktivite sikhgmmn artigi dikkati ¢ekmistir.”® Von Wagner ve ark
cogunlugunu kadimnlarin olusturdugu 759 vyetiskinle yaptiklar1 c¢alismada sigara
icmeyenlerde ve diizenli egzersiz yapanlarda saglik okuryazarlik diizeyinin daha ytiksek
oldugunu belirlemistir.'"* Lee ve ark’nin calismasinda 1754 kadinin saghgi gelistirme
ve koruma davraslar1 degerlendirilmistir. Kadinlara kendilerindeki fiziksel degisimlerin
(6rn. cilt renginde degisim, agirlik artisi, viicudun herhangi bir yerinde anormal biiyiime
gibi) ne kadar farkinda olduklari, besinlerin son tiiketim tarihine ne siklikla baktiklar1 ve
sigara kullanma durumlart sorulmustur. Ayrica son iki yilda yillik saglik kontrolii
(check-up) ve Pap smear testi yaptirip yaptirmadiklari sorulmustur. Degerlendirme
sonucunda saglik okuryazarligi diizeyinin besinlerin son tiiketim tarihine bakma ve
fiziksel degisimin farkinda olma ile iliskili oldugu, fakat yillik saglik kontrolii ve Pap
smear testi yaptirma ile iliskili olmadigi bulunmustur. Bu c¢alismada ayrica saglik
okuryazarlik diizeyi yiiksek olanlarda sigara igenlerin daha fazla oldugu

belirtilmektedir.'®

Oo ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢aligmada sigara-alkol tiilketme ve
diizenli egzersiz yapmama aligkanliklarinin SOY diizeyi diisiik olanlarda daha fazla
oldugu rapor edilmistir.'"> Smedberg ve arkadaslarmin 15 Avrupa iilkesinde gebelikte
sigara igen kadinlarin Ozelliklerini arastirdiklar1 ¢alismada, gebelikte sigara igme

sikliginin %4,2-18,9 arasinda degistigi, SOY diizeyi diisiik olanlarda daha sik oldugu
116

bildirilmistir. > Calismamizin yapildigir bdlgenin sosyokiiltiirel 6zelliklerinden dolay1
kadinlarin alkol almamasi veya alsa bile toplumun yapisi goz oniinde alindiginda bunu
saklamis olmas1 muhtemeldir.

Calismamizda tokolitik oOzellikli bitki ¢ayr kullanimi ve uygunsuz kafein
kullanim1 SOY diizeyi diisiik gebelerde daha yiiksek bulunmustur. Toplum tarafindan
alkol, sigara gibi maddelerin gebelige zarari bilinirken c¢ay ve kahvenin masum
goriinmesi SOY diizeyi diisiik kadinlarin bu konuda kullanmay1 azaltmamasina neden
olmus olabilir.

Endres ve arkadaslar1 SOY diizeyi yiiksek olan gebelerin ilk trimesterde folik
asit kullanma sikligmin daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir."”'® Kohan ve
arkadaglar1 SOY diizeyi yiiksek olanlarin gebelik haftalarina uygun olarak oOnerilen

117

tedavileri diizenli sekilde kullandiklarini bildirmektedirler.” * Edwards ve arkadaslari

tarafindan yapilan arastirmada fiziksel aktivite, sagliklt beslenme gibi sagliklt yasam
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bi¢imi davraniglarina adaptasyon saglanmasinda SOY diizeyinin 6nemli bir rol oynadigi
gosterilmistir."'® Literatiirde bazi calismalarda SOY diizeyi diisiik olan gebelerin gebelik
takiplerini yeterli ve diizenli yaptirmadiklari, ikili-licli tarama ve seker yiikleme

testlerini bilmedikleri rapor edilmektedir."*"

Bizim ¢aligmamizda SOY diizeyi yiiksek
olanlar ilk gebelik takiplerine zamaninda baslayip yeterli sayida izlem yaptirirken, folik
asit, demir ve Dvit kullanim1 ac¢isindan SOY la anlamli bir iliski bulunamadi. Endres ve
ark’larinin diyabetli gebelerle yaptig1 arastirmada saglik okuryazarlik diizeyi diisiik
olanlarda planli gebelik, gebelik Oncesinde endokrin ve kadin dogum uzmanina
danisma, folik asit kullanma oranlarmin daha diisiik oldugu gdsterilmistir.”> Kohan ve
ark’larinin ¢aligmasinda yeterli prenatal bakim alan gebelerin tamaminin yeterli saglik
okuryazarlik diizeyine sahip oldugu, yeterli prenatal bakim almayanlarin da % 60’ 1indan
fazlasinin saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir. Ayni ¢aligmada
folik asit ve demir ilacini diizenli kullananlarda saglik okuryazarliginin daha iyi oldugu
gosterilmistir.”* Ulkemiz saghk sisteminde gebelerin izlem baslama ve toplam izlem
sayist aile hekimlerince denetlenmektedir ve yeterli yapilmadip1 takdirde performans
kesintisi olmaktadir fakat demir, Dvit ve folik asit kullanimi ile ilgili herhangi bir
yaptirim ve/veya izlem yoktur. Bu ilaglarin kadinlara doktorlar tarafindan onerilmesine
ragmen mi kullanilmiyor yoksa kadinin kendi tercihine bagli mu kullanilmiyor
sorgulanmamigtir. Bu anlamsizlig1 irdelerken doktor tavsiyesi olup olmadigin
O6grenmek 6nemli olabilir.

Saglik okuryazarligi, algilanan saglik durumu ile baglantilidir. Yeterli SOY’a
sahip kisilerin, aktif olarak sagliklariyla ilgili bilgi edinmesi ve sagliklarinin daha
kotiiye gittigini  hissetme durumunda saglik problemlerini ¢6zme olasili§i daha
yiiksektir.”> Emel Filizin Konya merkezinde yaptig1 saglik okuryazarligimin gebelik ve
saglik algist ile iliskisi isimli tez calismasinda gebe kadinlarin sagliklari ile ilgili bir
problem oldugunda hekime gitme orani %75,9 bulunmustur.'”” Bizim ¢alismamizda bu
oran %47 idi ve SOY ile anlamli olarak iligkili bulunmugtur. Saglik okuryazarlik diizeyi
diisiik olan kisilerin mamogram, papsemear, grip asist gibi bazi1 koruyucu saglik
davranislarim1 daha az gosterdigi bilinmektedir.”>'?° Davis ve ark’larinin ve Pagan ve
ark’larinin ¢alismalarinda okuryazarlhik diizeyi diisiik kadinlarin yiiksek olanlara gore
daha az mamografi yaptirdiklari gosterilmistir.'*""'** ABD’de yapilan bir ¢alismada

servikal kanser tarama testlerini de saglik okuryazarlik diizeyi diisiik kadinlarin daha az
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yaptirdigi belirlenmistir.'”* Baska bir calismada saglik okuryazarhk diizeyi diisiik
kadmnlarin aile planlamasi yontemlerini daha az bildigi gosterilmistir.”” Mojoyinola
maternal saglik okuryazarliginin antenatal bakim alma ve saglikli gebelik ile iliskili
oldugunu gostermistir.”®

Yetersiz saghk okuryazarhiginin, kisilerin saglik hizmetlerine geg
basvurmalarina, bunun sonucu olarak, erken koruyucu bakimdan faydalanamamalarina
ve neticede hastane yatislarinda artisa neden oldugu belirtilmektedir. Saglik
okuryazarligmin hastane yatis oranlar1 ve acil servis hizmetlerinin kullanimi ile
iligkisini ortaya koymay1 hedefleyen pek ¢ok c¢alisma, saglik okuryazarliginin yetersiz
oldugu gruplarda (astim, konjestif kalp hastalif1 olanlar, yashlar gibi) saglk
hizmetlerinin kullaniminin arttigim gostermektedir.'> SOY diizeyi diisiik olan ailelerin
koruyucu saglik hizmetlerinden yeterli sekilde yararlanamamalari, hastane ve acil saglik
hizmetlerini gereksiz kullanmalar1 gibi nedenlerden dolayr saglik harcamalar1 daha
fazladir.* Bizim ¢alismamizda da bekledigimiz gibi SOY diizeyi daha diisiik olanlarda
ortalama hastane Acil servislerine gidis daha fazla bulunmustu. Fakata gebelikten dnce
saglik problemleri i¢cin Asm ‘ye gidenlerde ve gebelik izlemlerini Asm’lerde aile
hekimlerine yaptiranlarda SOY diizeyi daha diisiik bulunmustur.Bu mevcut beklenen
durumun tersidir.Bu sonug kisilerin SOY diizeyi yiiksek olsa bile Tiirkiye’de sevk
sisteminin yeterince caligmamasi1 ve medyadaki yanli haberler neticesiyle hastalarin
birinci basamak saglik hizmetlerine giivenememeleri sonucunda meydana gelmis
olabilir.

Diisiik SOY diizeyi ile genel saghigin kotli olmasi ve saglik risklerinin fazla
olmasi gibi saglikla ilgili olumsuz sonuglar arasinda énemli bir bag vardir. Diisiik SOY
diizeyi olan bireyler saglik problemlerine yonelik isaret ve bulgular fark etmekte
zorlanmakta olup saglik arama davraniginda gecikmektedirler. Ayn1 zamanda herhangi
bir hastalik durumunda tedaviye uyum yetenegi SOY diizeyi diisiik olan bireylerde daha

azdir.'*

(Calisma grubumuzda genel saglik durumunun daha iyi oldugunu belirtenlerde
SOY daha yiiksek bulundu, kronik hastaligi olanlarda SOY diizeyi daha diisiik bulundu.
Endres ve arkadaglarimin Chicago’da yaptiklar1 calismada hipertansiyonu olan ve
olmayan gebeler arasinda SOY diizeyi ac¢isindan bir fark bulunamadigi rapor
edilmistir."® Sorensen ve arkadaslari ise SOY diizeyi diisiik olanlarin genel olarak saghk

durumlarinin daha koétii oldugunu ve kronik hastaliklarin daha fazla goriildiigiini
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bildirmektedir.”* Baker ve ark.’nin 65 yas ve iizeri 3260 yash tizerinde gerceklestirdigi
kohort tipteki bir ¢calismada, yetersiz saglik okuryazarliginin toplam hekime basvuru
sayist ile ilgili olmadig, ancak acil servis bagvurularinin bu grupta arttig1 gosterilmistir.
S6z konusu ¢alismada yas, cinsiyet, 1k, fizik aktivite, mental durum, kronik hastaliklar,
sigara, alkol, viicut kitle indeksi gibi karistirict faktorlerin kontrol edildigi, yetersiz
saglik okuryazarligi olanlarda herhangi bir acil servis basvurusu %30,4 iken sinirh
olanlarda %27,6; yeterli olanlarda 9%21,8 olarak bulunmustur.124 Schillinger ve
arkadaglar1 SOY diizeyi disiik olanlarin saglik profesyonellerinin sdylediklerini
anlayamadiklarindan dolay1 tedavi uyumlarinin ve hastalik bakimlarinin daha koti
oldugunu rapor etmislerdir.'* Sudore ve ark’nin 3075 yash iizerinde gerceklestirdigi bir
baska kohort tipindeki arastirmada, yetersiz saglik okuryazarligi olan bireylerin, tibbi
tedaviye, koruyucu hizmetlere ve birincil bakima daha az eristikleri tespit edilmistir.
Koruyucu hizmetlere erisim son 12 ayda grip asis1 olma durumu ile, tibbi hizmetlere
erisim saglik glivencelerinin olup olmama durumu ile, birincil bakima erisim ise diizenli
doktor/saglik kurumuna gitme durumu ile sorgulanmistir. Tiim bu sonuglarin kétii klinik
ciktilar i¢in risk olusturabilecegine dikkat cekilmistir.'* Koruyucu saglik hizmetlerinin
kullanimu ile ilgili yapilan calismalar, yetersiz saglik okuryazarligi olan bireylerde
mamografi ile grip asilamalarmin  daha  diisik  diizeylerde  oldugunu

; . 127,128
gostermektedir. “

Bizim c¢alismamizda da kendi kendine meme muayenesi yapan ve
pap smear testi yaptirmig olan kadinlarda SOY diizeyi anlamli olarak daha yiiksek
bulundu.

Giinliik yasamda diizenli olarak okuma aliskanlig1 olanlarin saglik kurumlarinda
da asili olan afisleri veya kendilerine verilen yazili saglik egitim materyallerini okuma
ihtimallerinin daha fazla olmasi beklenir. Bu durumun kisilerin saglikla ilgili
farkindaliklarinin ve bilgi diizeylerinin artmasina yol agarak SOY diizeylerinin
yukselmesine katki saglayacaktir. Calisma grubumuzda da diizenli okuma aligkanligi
olan gebelerin SOY diizeylerinin daha yiliksek oldugu saptandi. Verileri tekrar
gruplandirip okuyan ve okumayan seklinde ayirdigimizda ise analizlerde bu anlamlilik
bulunmadi. Anlamlilig1 saglayan okuma davranisi degil diizenli okuma davranisiydi.

Bunun nedeni aym1 zamanda kisileirn hi¢ okumadklarin1 s6ylemeye ¢ekinip ara sira

okuduklarini sdylemis olma ihtimalleri ya da ge¢mislerinde herhangi bir seyi tek sefer
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okumay1 ara sira okuma olarak kabul etmis olmalar1 olabilir. Yapilan baz1 calismalarda
da benzer sonug bildirilmektedir.'**"*°

Ambalajli bir gida almadan 6nce etiketinin tamamini okuyanlarda SOY ,sadece
son kullanma tarihine bakanlardan daha yiiksek ¢ikmis ,etikete hi¢ bakmayanlarda ise
en diisiik ¢ikmistir. Ambalajli gida tiiketimi tavsiye edilmese de giinliik hayatta sik sik
almak durumunda kaliyoruz en azindan kadinlarin etiketlerini okumasi ,igerikleri
konusunda haberdar olmasi ,igerikleri daha temiz {iriinler segmelerini saglayabilir vu bu
da SOY diizeyinin yiikseltilmesiyle olacaktir.

Saglik bilgisi ile SOY kavramlar1 genellikle karistirilmakta olup, saglik bilgisi
SOY’un alt basliklar1 arasinda kabul edilmektedir. Saglik ile ilgili yapilan bilgilendirme
calismalarina katilanlarin konu ile ilgili farkindaliklarinin ve bilgilerinin artmasi sonucu
SOY diizeylerinin de yiikselmesi beklenebilir.*® Kadimlar %70’i dogum éncesi bakim
sirasinda egitim veren kisi ile 3 dakika veya daha az bir zaman gecirdigini sdylemis ve
kadinlarin % 40’mndan daha azi diyet ve beslenme, bebek bakimi, aile planlamasi,
dogum yapilacak yer gibi 6nemli konularda bilgilendirildiklerini veya egitildiklerini
hatirlamustir. ' Bizim galismanuzda gebelikle ilgili herhangi bir egitim programina
katilanlarin saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulundu. Ohnishi ve
arkadaglarinin Paraguay'in Caazapa Bolgesi’nde yaptiklar1 caligmada daha oOnceki
gebeliklerinde gebelik ile ilgili saglik egitimi alan ve almayan gebeler arasinda maternal
SOY diizeyi agisindan bir fark olmadig: rapor edilmistir.”

Calisma grubumuzda gebelikleri plansiz olanlarda SOY daha diisiik diizeydeydi.
Gebeler iizerinde yapilan ¢alismalarda da SOY yiiksek olanlarin gebelik Oncesinde
danigmanlik hizmetlerinden yararlanma ve gebeliklerinin planli olma 6zelliklerinin daha

fazla oldugu bildirilmistir."*'®

Diisik SOY diizeyi olan kadinlarin tiim saglhk
hizmetlerinden oldugu gibi aile planlamasina yonelik hizmetlerden de yeterli sekilde
yararlanamama ve dolayisiyla planlamadiklar1 bir zamanda gebe kalma olasiliklar1 daha
fazladir. Gebeligin planli olup olmamasi ayni1 zamanda saglik hizmetlerinden yeterince
faydalanmay1 etkileyen faktorlerden birisidir. Magadi ve arkadaglarinin yaptiklar
calisgmada gebeliginin planli olma durumunun dogum Oncesi donemde saglik
hizmetlerinden yararlanmay1 olumlu yonde etkileyen 6nemli faktorlerden birisi oldugu

rapor edilmistir.''* Planlanmayan gebeliklerde dogum 6ncesi dénemde sunulan saglik
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hizmetlerinden etkili sekilde yararlanma olasili§1 azalmaktadir. Bu durum gebeligi
planli olmayanlarda SOY diizeyinin diisiik olmasina neden olmus olabilir.

Gebeler dogum yontemine karar verme siirecinde aileleri, arkadas cevreleri ve
medyada yer alan haberlerin etkisi altinda kalirlar. Sezeryan ile dogumun daha giivenli
olduguna inanma, dogum ydntemleri hakkinda yeterince bilgilendirilmeme, dogumhane
ve dogum siirecinden korkma gibi nedenler tibbi neden olmadan gebelerin sezeryan ile

dogum yontemini se¢melerine neden olabilmektedir.'**'%

Dogum sekline karar
verilmesinde gebelerin dogru kaynaklar tarafindan bilgilendirilmeleri ve uygun dogum
sekline yonlendirilmeleri onemlidir. Gebelere dogum yontemi ile ilgili yapilacak
bilgilendirme g¢alismalarimin amacina ulasmasinda ve sagliklar ile ilgili dogru karar
verebilmelerinde SOY oOnemlidir. Calismamizda vajinal yolla dogum yapmak
isteyenlerin saglik okuryazarliklarinin daha yiiksek oldugu saptandi ve bu beklenen bir
durumdu. Cox’un 2014 yilinda ABD’de yaptigi ¢alismada gebelerin saglik ve sayisal
okuryazarlik diizeylerinin dogum yoOntemine karar vermeyi etkileyen Onemli
faktorlerden oldugu bildirilmistir."** Yapilan bazi ¢alismalarda ise normal dogum tercih
eden kadmlarin SOY diizeyi daha yiiksek bulunmustur.'*>'*

Kadinlardan sadece dini nikdh yapanlarda ve akraba evliligi yapanlarda SOY
diizeyi daha diigiik bulunmustur. Fakat ilk evlilik yasiyla SOY arasinda anlaml bir ilski
bulunmamistir. SOY diizeyi ile nikéh tiirii ve akraba evliligi arasinda iliskiyi beklerken
yasla aralarinda anlamli iligki bulunmamasinin nedeni kadin istenmeyen durum olarak
erken yasta evlenmesine ragmen evlilikten dogumun gergeklestigi ve anketin
uygulandig1 zamana kadar SOY diizeyini yiiksetmis olmasi olabilir.

Anneler SOY becerilerini, ¢ocuklarinin giinliik temel bakimlarini karsilamak
icin  kullanmaktadirlar. Ozellikle kiiciik yas grubu ¢ocuklar kendi saglk
gereksinimlerinin ~ slirdiiriilmesinde  ailelerine  bagimhidir.  Ebeveynlerin  saglik
okuryazarlik diizeyleri ile hem kendileri hem de ¢ocuklarinin saglik sonuglar1 arasinda

iligki bulundugunu belirten ¢aligmalar vardir, 37138

Diisiik saglik okuryazarligina sahip
annelerin diisiik dogum agirlikli bebeklere sahip olma olasiliginin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.” Sander yetersiz saglik okuryazarlik becerisine sahip annelerin yenidogan
bebekler i¢in alinan evde bakim hizmetinden daha az yararlandiklarini ifade etmistir.”*’
Benzer sekilde Ingiltere’de yapilan bir calismada da ebeveynleri diisiik saghk

okuryazarlik diizeyine sahip Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin HbAlc seviyesinin kontrol
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grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.'* Dewalt ve arkadaslari saglik
okuryazarlik diizeyi yetersiz olan ailelere sahip astimli ¢ocuklarin acil servisleri daha
cok ziyaret ettigini bildirmistir."*' Ayrica literatirde yetersiz saghk okuryazarlik
diizeyine sahip ailelerin ¢ocuklarinin yeterli diizeyde saglik okuryazarlik becerisi olan
ailelerin ¢ocuklarma gore daha ¢ok hasta oldugu bildirilmistir.'** Baska bir ¢alismada
ise, diisiik saglik okuryazarligi olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin daha az saglik sigortasina
sahip oldugu, karsilanmayan saglik gereksinimlerin oldugunu ve diizenli olarak bir
pediatrist tarafindan degerlendirilmedigi bildirilmistir."*’ Kaufman ve ark dogum
sonrasi ilk 2 ay emziren veya hi¢ emzirmeyen annelerin saglik okuryazarlik diizeyini
degerlendirdikleri caligmalarinda emzirme oranini saglik okuryazarligi diisiik olanlarda

% 23, yiiksek olanlarda % 54 olarak belirlemistir.'*®

Ohnishi ve ark yeterli maternal
saglik okuryazarligina sahip annelerin bebeklerini daha fazla emzirdiklerini, daha az
diisiik dogum agirlikli ve prematiire bebek dogurduklarini ve bebek 6liimlerinin daha az
oldugunu belirtmistir.”

Bizim ¢alismamizda anne SOY diizeyinin yenidogan sonuglari acisindan
bakildiginda erken dogum ve diisiik dogum agirlikli bebek sahibi olma ve bebegin
yogun bakim ihtiyaci agisindan anlamli bir fark bulunamazken, SOY diizeyi daha diisiik
olan kadinlarin bebeklerinin 1. ve 5.dk APGAR skorlar1 SOY diizeyi yiiksek olanlardan
anlamli derecede diisiiktii. Anne siitii ile ilgili anlamli bir sonu¢ bulunmadi fakat
kadinlara hemen dogum sonu anne siitli sorulmasi uzun dénemde su an anne siitii
vermeyen kadinlarin siit vermeye baslayabilmesi ya da anne siitli verenlerin bunu
yeterince devam ettiremeyebilmesi sonuglarin degismesine neden olabilir. Gene erken
dogum, DDA bebek ve yogun bakim ihtiyaci olan bebegin annenin SOY diizeyinden

farkli ¢ikmasinin sebebi bu sonuglarin nedenlerinin yeterince irdelenmemesi 6nlenemez

tibb1 nedenlerle olmus olma olasiliginin ekarte edilmemis olmasi olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismada yeni dogum yapmis kadinlarin saglik okuryazarlig: diizeyi ve anne

ile yeni dogan acisindan saglik sonuclar1 arastirildi.

o Katilimcilarin %69,3°1 yetersiz SOY’a sahipti. 14,5’1 sorunlu SOY ,%9,6’s1
yeterli , %6,7’si ise miikemmel SOY’a sahiptir.

e Yeterli ve miikemmel SOY en yliksek 30 yas iistii ve en az 25-29 yas arasidir.

e Anne egitimi ile SOY oranlar1 arasinda iliskisi olup lise ve iizeri egitimi olan
annelerde SOY diizeyi daha yiiksektir.

e SOY calisma durumuyla da alakali olup calisan Kadinlarda SOY diizeyi daha
yiiksektir.

o Miikemmel SOY kentte yasayanlarda kdyde yasayanlara gore daha yiiksektir.

e Sosyal giivencesi olmayanlarda SOY diizeyi daha diistiktiir.

e SOY maddi gelirle iliskili olup maddi durumu daha iyi olan kadinlarda daha
yiiksektir.

¢ Genis ailede yasayan kadinlarda SOY diizeyi daha diistiktiir.

e Kitap okuma sikligt SOY’la iliskili olup diizenli kitap okuma aligkanlig:
olanlarda SOY daha yiiksektir.

e Sadece dini nikah yaptirip resmi nikéhlar1 olmayan kadinlarda SOY diizeyi daha
diistiktiir.

e Kari-koca arasinda evlenmeden Once akrabalik oldugu durumlarda yetersiz ve
sorunlu SOY oranlar1 daha yiiksektir

e SOY diizeyi daha yiiksek olan katilimcilar saglik diizeylerini SOY diizeyi daha
diistik olanlara gore daha iyi oldugunu belirttiler.

e SOY diizeyi daha yiiksek olan kadinlarda diizenli ila¢ kullanimini gerektirecek
hastalik siklig1 daha azdu.

e SOY diizeyi daha yiiksek olan kadinlar kendi hastaliklarina kars1 daha duyarliyd:
ve hekime gitmeyi terciih ediyorlardi.

e SOY diizeyi daha diisiik olan kadinlarda hastane aciline bagvuru sayist daha

fazlaydi.
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SOY diizeyi daha yiiksek olan kadinlarda gebelik ilk izlemini dogru zamanda
yaptirma ve yeterli miktarda izlem olma orani daha yiiksekti.

SOY diizeyi daha yiiksek olan kadinlarin gebeliklerinin planli olma orani1 daha
yiiksekti.

SOY diizeyi daha yiiksek olan kadinlardagebelikle ilgili egitim almis olma
siklig1 daha yiiksek bulundu.

SOY diizeyi daha yiiksek olan kadinlarda uygun kafein tiiketimi daha sik
goriildii.

SOY diizeyi daha diisiik olan kadinlarda tokolitik 6zellikli bitki ¢cay1 igme sikligi
daha yiiksekti.

SOY’u daha yiiksek olan kadinlarda gebelikte egzersiz siklig1 daha yiiksekti.
Calismamizda APGARI1dk ve 5dk.sokuru diisiik olan bebeklerin hepsinin annesi
yetersiz SOY a sahipti.

Gebe kalma zamanin1 dogru bilenlerde SOY diizeyi daha yiiksek bulundu.

Pap smear testi yaptirmayan kadinlarda anlamli olarak SOY diizeyi daha diisiik
bulundu.

Diizenli meme muayenesi yapan kadinlarda SOY daha yiiksek oranda bulundu.
Ambalajli gida aldiginda etiketini hi¢ okumayan veya sadece son kullanma
tarihine bakanlarda SOY diizeyi etiketin tamamini okuyanlara gore anlamli
derecede diisiik bulundu.

Dogumdan sonra etkili bir dogum kontrol yontemi kullanacagini sdyleyenlerde
SOY daha yiiksek bulundu.

Izlemlerini asmlerde aile hekimlerine yaptiran kadimlarda ise SOY anlaml
olarak daha diisiik bulundu.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Ana-c¢ocuk sagligiin korunmasinda, gelistirilmesinde ve iyilestirilmesinde SOY

diizeyinin yiikseltilmesi halk sagliginin 6ncelikli konularindan birisidir.

SOY diizeyinin yiikseltilmesi i¢in yapilacak ¢aligsmalarin ilki kadinlarin mevcut

SOY diizeyinin belirlenmesidir. Birinci basamak saglik hizmeti sunucularinin bireylerin

SOY diizeyini dlgmesi, gerek takip gerekse tedaviyi bu diizeye gore anlagilir kilmasi ve

diisiik SOY diizeyi olan kisilere bu konuda egitimler diizenlemesi énemlidir. Ozellikle
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calismamizda Asm’lere gidenlerin SOY diizeyinin daha diisiik olmasi bu konunun
oncelikli olarak ele alinmasi gerektirmektedir.

Calismay1 yaptigimiz hastanede SOY diizeyi ¢ok diisiik bulundu. Ozellikle
sosyoekonomik yonden dezavantajli kisilerin saglik okuryazarligini yiikseltmek
oncelikli hedef olarak kisir dongiiniin kirilmasi saglanmalidir.

Calismamizda 6grenim diizeyi yliksek olanlarda ve diizenli okuma aligkanligi
kazananlarda SOY diizeyinin yiiksek olmasi, egitim sisteminde zorunlu egitimin 6rgiin
hale getirilmesi gibi yapilacak yeni planlamalarin SOY diizeyinin yiikseltilmesinde
yararli olacagini diigiindiirmektedir. Saglikla ilgili yapilacak egitimlerin hem niteliginin
hem de niceliginin iyilestirilerek egitim miifredatina entegre edilmesi onerilir.

Ulkemizde kiz g¢ocuklarinmn egitimi halen &nemli bir sorundur. Okuryazar
olmayan erkek orant %1,8 iken okuryazar olmayan kadin orani %9,0’dur. Kadinin
sadece kendinin degil, ailesinin sagligindan sorumlu oldugu diistiniildiigiinde, toplumun
SOY diizeyinin yiikseltilmesinde kadinlar 6n planda tutulmalidir.Bu nedenle kiz
cocuklarinin okula gonderilmesi i¢in aileler tesvik edilmeli ve buna yonelik hukuksal
diizenlemeler artirilmalidir.

Gebelik doneminde saglik hizmetlerinden yararlanma sikligi artmakta olup bu
donem saglik egitimi i¢in firsat olarak degerlendirilmelidir.

Calismamizda kadinlarin SOY diizeyleri ile saglikli yasam bi¢imi davranislari
arasinda pozitif yonde korelasyon olmasi saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
kazandirilmasinda SOY ’un 6nemli rol oynadigini gostermektedir.

Giliniimiizde saghigin gelistirilmesinde saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
kazandirilmas1 6n plana ¢ikmis olup buna yonelik kampanyalar diizenlenmektedir ve
SOY diizeyinin yiikseltilmesi bu kampanyalara katilimin artmasini saglayabilir.

Cok boyutlu bir kavram olan SOY’un yiikseltilmesi i¢in sosyokiiltiirel yapi,
egitim sistemi ve saglik sistemi gibi ¢ok yonlii yaklasim gerekmektedir. Acil servis
basvurulari, hastane yatislari, yaglilar iizerinde yapilan ¢alismalar, influenza asilamasi,
saglikla ilgili bilgileri ve regeteleri yorumlama ve yaslilarda mortalite {izerine yapilan
caligmalar bunlardan bazilaridir. Bireysel agidan bakildiginda, yeterli SOY diizeyi,
kisilerin saglik hizmetlerine kolay erismelerini, koruyucu saglik hizmetlerinden daha
fazla yararlanmalarini, saglik bilgilerini dogru anlama ve yorumlamalarini, tibbi tedavi

uygulama hatalarinin azalmasini, acil servis kullanimi ile hastane yatiglarinin daha az
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olmasmi saglar. Toplumsal acidan bakildiginda ise toplumun 1yilik halinin
gelistirilmesi, saglikli yasam, saglhik kurumuna basvurularda azalma ile saghk
harcamalarinda azalma saglayacaktir. Bu konuda yapilmis arastirma bulgularini
degerlendirirken, nedensel siirecte etkili olarak goriilen degiskenler ve saglik ¢iktilarin
etkileyen diizenleyici degiskenler oldugu unutulmamalidir. Ayrica ¢alismalarin farkl
kiltiirde, farkli gruplar iizerinde ve farkli 6l¢ltim araglar1 ile yapilmis olabilecegi de
unutulmamalidir. Calismalarin ¢ogunun kesitsel tipte olmasi, saglik okuryazarligi ile
etkilerinin belirlenmesinde nedensel birlikteligi gosterme bakimindan siirhilik
olusturmaktadir. Giiglii nedensel iligkilerin ortaya konmasi i¢in kanit diizeyi yliksek
caligmalara gereksinim duyulmaktadir. Yapilacak ¢alismalarin ¢cok merkezli yapilmasi

bulgularin giivenilirligini artiracaktir.
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Adana Ili Seyhan Il¢esindeki Bir Devlet Hastanesinde Yeni Dogum Yapmis Kadinlarda
Saglik Okuryazarligi Durumu Ve Anne Ile Yeni Dogan Uzerindeki Saglik Sonuglari
Arastirmas1 Anketi

1)  Anketno:

2) Yasmiz ....ccceeeeeveennnee.

3) Medeni haliniz

1.  bekar

2. evli

3. bosanmig/dul

4) Nikah tiirii

1.  resmi nikah

2. dini nikah

5) ilk evlilik yasiniz .......

6) Annenizin 6grenim durumu nedir?

8)Esinizle aranizda evlenmeden once akrabalik var miydi?............cccceeveennnen.
9) Egitim durumunuz
1.  egitim yok/ ilkokulu bitirmemis
2 ilkokul mezunu
3 ortaokul mezunu
4.  lise mezunu
5 tiniversite mezunu
10) Mesleginiz:
1. Ev hanim1 2. Isci 3. Emekli
4. Ogrenci 5. Memur 6. Esnaf
11) . Ailenizin aylik gelirini giderlerinize oranla nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Gelir giderden az
2. Gelir gidere denk
3. Gelir giderden fazla
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12) Kaginci gebeliginiz .........................

13) Planl1 gebelik mi
1. evet
2. hayrr

14) ikinci ve tgilincii trimesterlerde doktorunuzun oOnerisi dahilinde demir ilaci
kullandiniz m1?

l.evet

2.hayir
15)Yasaminizin biiylik boliimiinii nerede gegirdiniz ?....................

16)Ailenizde kimlerle yasiyorsunuz?

19) gebelik oncesi kilonuz ......
20) Boyunuz.........
21) Gebeliginizde kag kilo aldiniz ..............
22) Prenatal izleme baslama haftasi .....
23) toplam prenatal izlem sayisi ........
24) gebelikte kag kere tetanoz asisi oldunuz?....
25) 11k 3 ay folik asit kullandiniz mi1?
1. evet
2.hayir
26) ikinci ve fdigiincli trimesterlerde doktorunuzun Onerisi dahilinde Dvitamini
kullandiniz mi1?
l.evet
2.hayir
27) Gebeliginiz boyunca doktorunuza danismadan ilag aldiginiz oldu mu?
l.evet

2.hay1r
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28) Gebeliginizde ¢ay kahve tliketiminiz nasildi?

29)Gebeliginiz siiresince egzersiz yapma olanaginiz oldu mu ?.........c.ccoceeeenee.

Gebelikte ve 6ncesinde madde kullanimi1
Gebelik oncesi  Gebelik siiresince

30) sigara

31) alkol

32) uyusturucu

33) Daha o6nce gebeliginiz ya da gebe kalmama durumunuz isteginiz dogrultusunda
miydi?

l.evet

2.hayir

34) Hastalandiginizda nasil bir yol izlersiniz?

35) Hamileliginizde 6nce acil servisi ne siklikla kullaniyordunuz?...................

36) Gebelik oncesi hastalik oykiisii

1. yok

2. VAT i
37) Gestasyon haftasi ........
38) Dogumun erken ger¢eklesme nedeni
1.  suyun erken gelemesi
2. sancimin erken baglamasi
3.  maternal nedenler .........

4.  fetal nedenler ................

39) Bebegin cinsiyeti ..............
40) Bebegin dogum agirligi ........
APGAR skoru

41)1.dk .......

42)5.dk ......

43) Bebegin yogun bakim ihtiyaci
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1) oldu

2)  olmadi

44) Bebek anne siitii altyor mu?
l.evet

2.hayir

45)Gebeliginizden o6nce hastalandiginmizda hangi kuruma basvuruyor dunuz?

49)Gebeliginizde  bitki ¢ayr ictiniz mi ? Igtiyseniz hangi caylardan
IGHNIZ? .

50 )Ne siklikla kitap okursunuz?
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Asadida sadlikla ilgili cesitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadr. Liitfen her ifadede belirtilen konu icin

zorluk derecesini “gok kolay/ kolay / zor /gok zor” segeneklerinden sizin igin uygun olani secerek (X) ile belirtiniz.

Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursanuz asadpdaklleri yapmak sizin kgin ne derece
kolay/zordur?

1.Cokkolay
2.Kolay

4.Cokzor

5.Flkrim yok

Saghamalailgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini aragtinp bulmak

Sagligincla ilgili bir sikayetiniz oldujunda, bu konudaki herhangi bir yazy (brosar, kitapgk, afis gib)
okuyup anlamak

Saghginzla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizn ya da arkadaglanmizin tavsiyelerinin
gavenilir olup olmadigini degerlendirmek

Bir saghk kuruluguna gitmek istediginizde, hangi doktora bagvurmaniz gerektigini aragtinp bulmak

Bir saghk kuruluguna gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapacagiizi aragtinp
bulmak

Bir saglk kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet araclii ile randevu almak

Sizi ilgilendiren hastaliklann tedavileri ile ilgili bilgileri aragtinp bulmak

Doktorunuzun hastalginela ilgili apklamalarini anlamak

Doktorunuzun dnerdigi farkh tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlanm degerlendirmek

Saglikgilann (doktor, gib{ onerdikleri bigimde ilaglanma kullanmak

llag kutusundaki ilac kullanmaniza yonelik talimatian anlamak

Farkh bir doktordan ikind bir gtrtg almaya ihtiyag duyup duymadiginiza karar vermek

Tahlil'tetkik sncesi hazitharla (diyet uygulamak gibi) il gili bilgilesi anlamak

Hastanede ulagmak istediginiz birimin (laboratuar, polikinik gibd yerini arayip bulmak

Acil bir durumda (kaza, ani sadlik sorunu gib) ne yapabilecegine karar vermek

Gerekli oldudu durumlarda ambulans ¢agumak

Doktorunuzun size dnerdigi sekilde, d0zenli araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi yaptwmak

Fazla kilolu olma, yoksek tansiyon gibi saghgimz icin zararh olabilecek durumlaria ilgili bilgiyi aragtirip
bulmak

Fazla kilolu olma, yoksek tansiyon gibi saghiginiz igin zararh olabilecek durumlaria ilgili saglik uyanlanm
anlamak

Sigara igme, yetersiz fizksel aktivite gibi sagliksiz davraniglarla nasil baga gklacagyla ilgili bilgiyi aragbnp
bulmak

Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi saghksiz davranislarla nasil baga gikilacagylailgili saglik uyanlanni
anlamak

&

Yaginiz, cinsiyetiniz ve sag ik durumunuzla iligkili olarak yaptrmane gereken saglik taramalar (kadinlar
icin meme, erkekler icin prostat kaynakh hastahkdara yonelik taramalar gib ile ilgili bilgiyi arastinp bul-
mak

Intemet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saghki olmak iin yapilmas: dnerilen bilgileri
anlamak

Intemet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saghki olmak icin yapilmasi dnerilen bilgilerin
gavenilir olup olmadidina karar vermek

Gida ambalajlan 0zerinde saghdiniz: etkileyebilecedinizi d0sindudun 0z bilgileri anlamak

Yagadiginz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibd saghd: etkileyen olumlu ve olumsuz tzelliklerini degerlen-
dimek

Yagadigine gevrenin (ev, sokak, mahalle gib) dahasaglikhi olmasi igin neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri
bulmak

Gondelik davraniglannzdan hangilerinin (spor yapmak, saghkdi beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
sadhidine etkiledigini degerlendirmek

Saghginz icin yagsam tarzimzi (spor yapmak, sag ikl beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

(B 8 | N [X BB | 8

Diyetisyen tarafindan yaah olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek

31

Ailenize ya da arkadaglannza daha saglikhi olmalan konusunda Snerilerde bulunmak

Saglikda ilgili politika dedisikikerini yorumlamak
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Adi Soyada
Dogum Tarihi Ve Yeri
Medeni Durumu
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Telefon
E-Mail

Mezun Oldugun Tip Fakiiltesi

Gorev Yerleri

Yabanci Dil
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: Duygu Ayabakan COT

: 1989, Adana

: Evli

: Ali Sepici blv.78081 sk,Ebru Apart.

Cukurova / ADANA

: 05380274401
: duyguayabakan@hotmail.com

: Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi

: Nizip Devlet Hastanesi -2014

: Ingilizce
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