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OZET

Ozturk Emiral, G. Gebelerin dogum 6ncesi bakim ile ilgili saghk okuryazarhk
diizeylerini degerlendirme araci gelistirme ve saghk okuryazarhk diizeylerinin
belirlenmesi. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg
Anabilim Dalhi Uzmanlik Tezi, Eskisehir, 2018. iki asamada yiiriitiilen ¢alismanin
birinci asamasmin amaci gebelerin dogum o6ncesi bakim (DOB) ile ilgili saglik
okuryazarlik (SOY) diizeylerini degerlendirme aracinin gelistirilmesi olup ikinci
asamasinin amaci ise gebelerin DOB ile ilgili SOY duzeylerinin saptanmasidir. Bu
caligsma, 15.02.2016-01.07.2018 tarihleri arasinda gergeklestirilen metodolojik ve
kesitsel tipte bir arastirmadir. Calismamizin ilk asamasinda “Dogum Oncesi Bakim
Ile llgili Saglik Okuryazarlik Olgegi (DOBSOY-O)” gelistirilmis olup, madde
analizi, agimlayici faktor analizi, es zamanli 6l¢iit gecerliligi, gruplar arasi1 ayrisma
ve dogrulayict faktor analizi ve Kuder-Richardson-20 (KR-20) katsayisinin
belirlenmesi yontemleri ile gecerlilik-giivernirligi test edilmistir. Calismamizin ikinci
asamas1 847 gebe lizerinde gerceklestirilmistir. Bu ¢alismanin verileri amacimiza
uygun olarak hazirlanan anket form ile toplandi. Calismanin ikinci asamasinda Mann
Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Spearman korelasyon analizi ve ¢oklu dogrusal
regresyon analizi kullamldi. Bu ¢aligmada, DOBSOY-O’de yer alan maddelerin ayirt
edicilik katsayilari 0.20-0.57 ve faktor yikleri 0.34-0.85 arasinda degismekteydi.
DOBSOY-O’niin her bir alt alaninda KR-20>0.85 oldugu saptandi. Dogrulayict
faktor analizinde elde edilen uyum o6lgiitlerine ait skorlar kabul edilebilir sinirlarda
idi. Calismanin ikinci asamasini olusturanlarin yaslar1 18 ile 44 arasinda degismekte
olup ortalama 28.5+5.2 yil idi. Calismamizda, 25 yas ve iistiinde olanlarin, gelir
getirici iste calisanlarm ve cekirdek aile yapisma sahip olanlarn DOBSOY-O’niin
tiim alt alanlari ile ilgili SOY diizeylerinin yiiksek oldugu saptandi. Ayrica gebenin
kendisinin, esinin ve ebeveynlerinin grenim diizeyi arttikca DOBSOY-O’niin tiim
alt alanlan ile ilgili SOY duzeyleri de artmaktaydi. Sonug olarak, DOBSOY-O
gegerli ve giivenilir bir dlgek olup, calisma grubundakilerin dogum 6ncesi donemle
ilgili SOY diizeyleri yiiksekti. Gebelerin SOY diizeyleri belirlenerek hazirlanacak
egitim materyalleri ile yapilacak saglik egitimiyle SOY diizeylerinin gelistirilecegi

kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Saglik okuryazarligi, Dogum 6ncesi bakim, Gebelik
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ABSTRACT
Ozturk Emiral, G. To Develop an instrument for determination of health
literacy levels related to antenatal care, and to determine the health literacy
levels for pregnant women. Eskisehir Osmangazi University, Medicine School,
Public Health Department, Expertise Thesis, Eskisehir, 2018. The aim of the first
stage of the study carried out in two phases is to develop an assessment tool for
assessing health literacy (HL) levels associated with antenatal care (AC) of the
pregnants and the aim of the second stage is to determine the HL levels of the
pregnancies related to AC. The study is a methodological and cross-sectional study
conducted between 15.02.2016 and 01.07.2018. In the first stage of our study
"Health Literacy Scale Related to Antenatal Care (HLSRAC)" has been developed,
the validity and reliability were tested by means of item analysis, explanatory factor
analysis, criterion validity, inter-group decomposition and confirmatory factor
analysis and Kuder-Richardson-20 (KR-20) coefficient determination methods. The
second stage of our study was performed on 847 pregnant women. The data of this
study were collected with a questionnaire form prepared in accordance with our
purpose. Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test, Spearman correlation analysis
and multiple linear regression analysis were used in the second stage of the study. In
this study, the discriminative coefficients of the items in the HLSRAC ranged from
0.20 to 0.57 and the factor loadings ranged from 0.34 to 0.85. KR-20 > 0.85 was
detected in each sub-area of HLSRAC. The scores of the compliance measures
obtained in the confirmatory factor analysis was at acceptable limits. The age of the
second stage of the study ranged from 18 to 44 years with an average of 28.5 + 5.2
years. In our study, it was determined that the HL levels for all sub-domains of
HLSRAC were higher in those aged 25 years and over, those working at income-
generating jobs, and those with core family structure. In addition, as the level of
education of her partner and her parents increased, the HL levels of all subfields of
HLSRAC also increased. In conclusion, HLSRAC is a valid-reliable scale, and the
HL levels of the antenatal period in the study group were high. It was concluded that
the HL levels would be improved by determining the HL levels of the pregnants and

with the health education to be made with the educational materials to be prepared.

Keywords: Health literacy, Antenatal care, Pregnancy



ICINDEKILER

TEZ KABUL VE ONAY SAYFASI
TESEKKUR

OZET

ABSTRACT

ICINDEKILER

SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI
SEKILLER DiZINi

TABLOLAR DIZINI

1. GIRIS

2. GENEL BILGILER

2.1. Okuryazarlik

2.1.1. Okuryazarlikta Yeterlilik ve Boyutlar
2.1.2. Okuryazarlik ve Saglik

2.2. Saglik Okuryazarligi

2.2.1. Yetersiz Saglik Okuryazarlig

2.2.2. Yeterli Saglik Okuryazarlig

2.2.3. Saglik Okuryazarliginin Onemi

2.2.4. Saglik Okuryazarlig Etkilesim Alanlar

2.2.5. Saglik Okuryazarliginin Basamaklari

2.2.6. Saglik Okuryazarliginin Degerlendirilmesi

2.3. Gebelik

2.3.1. Tanmimlar

2.3.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Anne Oltimleri

vii

Sayfa

vii

Xii
Xiv

XV

13
16
16
18
19
21
23
23

25



2.3.3. Dogum Oncesi Bakim

2.3.4. Saglik Okuryazarlig1 Ve Gebelik

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Birinci asama (DOBSOY-DA’nin gelistirilmesi)

3.1.1. DOBSOY-DA nin Olusturulmasi, icerik/Kapsam/Dil gecerliligi
3.1.2. Calisma grubu, Calisma prosediirii ve Anket Formu

3.1.3. Gegerlilik ve Guvenirlik Analizleri
3.1.3a. Madde Analizi

3.1.3b. Yap1 Gegerliginin Belirlenmesi

3.1.3c. I¢ Tutarlilik

3.1.4. DOBSOY Olgeginin Puanlanmasi

3.2. Calismanin ikinci Asamasi

3.2.1. Calismanin Evreni, Calisma Prosediirii ve Anket Formu

3.2.2. Calismada Kullanilan Diger Tanimlar

3.2.3. Istatistiksel Analiz

4. BULGULAR

4.1. Calismanin Birinci Asamasinin Sonuglari
(Gegerlilik ve Guvenirlik Analizleri)

4.1.1. DOBSOY-DA’nin Madde Analizi Sonuglari

4.1.2. Agimlayict Faktor Analizi Sonuglart

4.1.3. I¢ Tutarlilik

4.1.4. Gruplar Arast Ayrisma

4.1.5. Es Zamanlh Olgiit Gegerliligi

4.1.6. Alt-Ust %27°lik Gruplara Iliskin Madde Puanlarmin Karsilastiriimasi

viii

Sayfa
26
31
34
34
34
36

38
38

39
42
42
43
43
46
47

48

48
48
51
52
56
56

S7



4.1.7. Dogrulayici Faktor Analizi

4.2. Calismanin ikinci agamast

4.2.1. Calisma Grubunu Olusturan Gebelerin Tanimlayic1 Ozellikleri

4.2.2. Gebelerin DOBSOY-0’den Aldiklar1 Puanlarin iliskili Oldugu

Diisiiniilen Baz1 Faktorlere Gore Dagilimi

5. TARTISMA

5.1. Caligmanin Birinci Agamasinin Bulgularinin Tartisilmasi
(Gegerlilik Ve Giivenirlik Analizlerinin Sonuglari)

5.2. Calismanin ikinci Asamasinin Bulgularinin Tartisilmasi

6. SONUC VE ONERILER

KAYNAKLAR

EKLER

Sayfa
58
65

65

73

100

100
105
115

119

EK 1: Gebelerin Dogum Oncesi Bakim Ile ilgili Saglik Okuryazarlik Diizeylerini

Degerlendirme Anket Formu



ABD
AFA
AGFI

AHB
AIDS
AOO
ASM
B

BM
CFI
DFA
DM
DOB

DOBSOY-DA

DOBSOY-0O

DSO
GA
GBOO
GFI
HIV

HT
HLS-EU
IBM-SPSS
20.0
IOM
KGi
KGO
KMO

SIMGELER VE KISALTMALAR

Amerika Birlesik Devletleri

Acimlayici Faktor Analizi

Adjusted Goodness of fit Index

(Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi)

Aile Hekimligi Birimi

Acquired immune Deficiency Syndrome

Anne Oliim Orani

Aile Saglig1 Merkezi

Standardize katsay1

Birlesmis Milletler

Comparative Fit Index (Karsilastirmali Uyum Indeksi)
Dogrulayict Faktor Analizi

Diyabetes Mellitus

Dogum Oncesi Bakim

Gebelerin Dogum Oncesi Bakim ile Tlgili Saglik Okuryazarlik
Diizeylerini Degerlendirme Araci

Dogum Oncesi Bakim Saglik Okuryazarligi-Olgegi
Diinya Saglik Orgiitii

Giiven Aralig

Gebelige Bagli Oliim Orani

Goodness of fit Index (Uyum lyiligi Indeksi)

Human Deficiency Syndrome

Hipertansiyon

Avrupa Saglik Okuryazarligi Konsorsiyumu
International Business Machines Stastistical Package for Social
Sciences versiyon 20.0

Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitiisii

Kapsam Gegerlilik Indeksi

Kapsam Gegerlilik Orant

Keiser-Meyer-Olkin



KOAH
KR-20
NVS
REALM

RMSEA

SD

SH

SOY

SRMR

SYB-TD

TNSA

TOFHLA

UNICEF

VAS

Xi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

Kuder-Richardson-20

The Newest Vital Sign (En Yeni Yasamsal Bulgu Olgegi)
Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (Tipta Erigkin
Okuryazarlhiginin Hizli Tahmini

Root Mean Square Error Of Approximation
(Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii)

Serbestlik derecesi

Standart Hata

Saglik Okuryazarlig1

Standardized Root Mean Square Error
(Standartlastirilmis Hata Kareleri Ortalamasinin Karekokii)
Saglikli Yasam Bigimi ile Ilgili Tutum ve Davranislar
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

Test of Functional Literacy Adults

(Eriskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi)
United Nations Convention on The Rights of The Child
(Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesi)

Viziiel Analog Skalas1


https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiT6r6b1aPTAhUDVhQKHb27BOoQFggiMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.hips.hacettepe.edu.tr%2Ftnsa2008%2F&usg=AFQjCNH0A-7EpCUHJ6VQ_uxIPKUdyPSxgA&sig2=ygQcxjoUv8adgdxMtAlp9A&bvm=bv.152479541,d.ZWM

2.1.

2.2.

2.3.

4.1.

4.2.

SEKILLER

Saglik okuryazarlig1 kavramsal modeli

Saglik okuryazarligini etkilesim alanlart ve sonuglari
Saglik okuryazarlig1 basamaklarina gore bireylerin rolii
DFA sonucunda DOBSOY-DA ’nin sézel bdliimii icin
ortaya konan 6lgme modeli

DFA sonucunda DOBSOY-DA 'nin sayisal boliimii igin

ortaya konan 6lgcme modeli

xii

Sayfa
12
19

21

62

65



TABLOLAR

4.1. DOBSOY-DA’nin sozel boliimiiniin madde analiz sonuglari
4.2. DOBSOY-DA nin sayisal béliimiiniin madde analiz sonuglar
4.3. DOBSOY-DA’da yer alan maddelerin ortak varyansa
katki degerleri ve faktor yikleri
4.4. DOBSOY-DA’nin AFA sonuglar1 ve KR-20 katsayilar
4.5. Saglik profesyoneli olan ve olmayanlarin DOBSOY-DA’dan
aldiklar1 puanlar
4.6. DOBSOY-DA ve Chew Saglik Okuryazarligi Tarama Anketi
Tiirk¢e versiyonu arasindaki korelasyon analizi sonuglari
4.7. Alt-list %27°lik gruplara iliskin madde puanlarinin karsilastirilmasi
4.8. Dogrulayici Faktor Analizi sonucunda DOBSOY-DA nin
sozel bolumu icin elde edilen uyum indeksleri
4.9. DOBSOY-DA nin sbzel béliimii i¢in yapilan DFA sonuglari
4.10. DFA sonucunda DOBSQY-DA’nin sayisal boliimii i¢in
elde edilen uyum indeksleri
4.11. DOBSOY-DA nin sayisal béliimii igin yapilan DFA sonuglari
4.12. Calisma grubundakilerin sosyodemografik 6zellikleri
4.13. Gebelerin 0z ve soy geemisi ile ilgili 6zellikleri ve aligkanliklari
4.14. Gebelerin SOY diizeyi ile iliskili oldugu diisiiniilen degiskenler
4.15. Calisma grubundakilerin internete erigim araglari ve
internet kullanma nedenleri
4.16. Gebelerin genel saglikla ilgili bilgi edinme kaynaklari

4.17. Calisma grubundakilerin dogurganlikla ilgili 6zellikleri

xiii

Sayfa

o1

54

52

58

59

S7

60

61

63

63
66
67
69

70

72
73

73



4.18. Gebelerin DOBSOY-O’nin alt alanlarindan aldiklar1 puanlar
4.19. Calisma grubundakilerin DOBSOY-O’niin béliimlerinden
aldiklar1 puanlarin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi
4.20. Gebelerin DOBSOY-O’niin boliimlerinden aldiklar1 puanlarin 6z ve
soy gecmisi ile ilgili baz1 6zelliklerine ve aliskanliklarina gore dagilimi
4.21. Gebelerin DOBSOY-O’niin boliimlerinden aldiklar:
puanlarin saglik okuryazarligi ile iliskili oldugu diistiniilen
bazi degiskenlere gore dagilimi
4.22. Calisma grubundakilerin DOBSOY-O’niin alt alanlarindan aldiklar
puanlarin dogurganlikla ilgili baz1 6zelliklere gore dagilim
4.23. Gebelerin DOBSOY-0’den aldiklar1 puanlar ile VAS’dan
aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon katsayilari
4.24. Gebelerin DOBSOY-0’den aldiklar1 puanlar ile
SYB-TD’yi sorgulayan énermelerden aldiklar1 puanlar
arasindaki korelasyon katsayilari
4.25. Gebelerin DOBSOY-O’niin sdzel béliim alt alan 1°den aldiklar
puanlar ile iligkili oldugu saptanan degiskenlerle olusturulan
coklu dogrusal regresyon analizi sonuglari
4.26. Calisma grubundakilerin DOBSOY-O’niin sdzel boliim
alt alan 2°den aldiklar1 puanlar ile iligkili oldugu saptanan
degiskenlerle olusturulan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglari
4.27. Gebelerin DOBSOY-O’niin sdzel béliim alt alan 3’den aldiklari
puanlar ile iliskili oldugu saptanan degiskenlerle olusturulan

coklu dogrusal regresyon analizi sonuglari

Xiv

Sayfa

74

75

78

80

83

85

86

87

90

93



4.28. Calisma grubundakilerin DOBSOY-O’niin sdzel bdliim
alt alan 4 ile iligkili oldugu saptanan degiskenlerle olusturulan
coklu dogrusal regresyon analizi sonuglari

4.29. Gebelerin DOBSOY-O’niin sayisal bdliimden aldiklar puanlar
ile iliskili oldugu saptanan degiskenlerle olusturulan

coklu dogrusal regresyon analizi sonuglari

XV

Sayfa

96

99



1. GIRIS

Yirmibirinci ylizyilda yeni tan1 ve tedavi yontemlerinin bulunmasi, demografik ve
epidemiyolojik doniisiim ile birlikte hastalik yiiklerinin degismesi, bulasici olmayan
hastaliklarin  yiikiiniin artmasiyla bireylere saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
kazandirilmasinin 6neminin artmasi, tedavi edici saglik hizmetlerinden ziyade koruyucu
saglik hizmetlerinin 6n plana ¢ikmasi gibi tip alaninda bir¢cok gelisme yasanmustir.
Bunlara ek olarak iletisim teknolojisinde yasanan ilerlemeler ile kisilerin saglik bilgisi
edinebilecekleri kaynaklar artmis ve bilgiye erisim kolaylagsmistir. Gerek tip alaninda
gerekse teknolojide yasanan gelismeler sonucunda saglik hizmeti sunanlar ve hizmetin
sunuldugu alanlar kadar saglik hizmetini alanlarin-talep edenlerin hem tibbi kararlarin
verilme surecindeki-hastaliklarin yonetimindeki pay1 hem de sagliklarinin korunmasi ve
gelistirilmesindeki sorumluluklar1 artmistir. Bireylerin sagliklari ile ilgili degisen rolleri
sonucunda saglik hizmeti sunanlar ile hizmeti alanlar arasindaki iletisimin dogru
saglanabilmesinin ve saglanan her tiirlii saglik bilgisinin anlasilabilmesinin gerekliligine
neden olmustur. Saglik hizmeti sunanlar ile hizmetten yararlananlar arasinda yasanan
olumsuzluklara ek olarak sosyoekonomik diizeyin diisiikligii, 6grenim seviyesinin
yetersizligine bagl bilgi eksikligi, saglik hizmetlerine erisimde yasanan giigliikler de
eklendiginde kisilere aktarilmasi gereken saglik bilgisi yeterince aktarilamamaktadir.
Saglikla ilgili olumlu davranislarin kazanilmasi, saglik hizmetlerinden yararlanmanin
temel belirleyicilerinden biri olan okuryazarligin, saglik ile olan iliskisinin Gnemini ortaya
koymus olup, saglik okuryazarligi (SOY) kavraminin 6n plana ¢ikmasina neden olmustur
(1-3). Saglik okuryazarligi hayat boyunca bireylerin yasam kalitelerini yikseltmek icin
sagliklarinin korunmasi-gelistirilmesi gibi saglik hizmetleri ile ilgili gunlik hayatta
kararlarin alinmasi1 ve yargilara varilmast igin saglik bilgisine erisme, anlama,
degerlendirme ve uygulamada insanlarin bilgisini, motivasyonunu ve yeterliliklerini
gerektiren bir kapsama sahiptir (2, 4). Bu baglamda SOY:; bireyin saglhigimi koruyucu,
gelistirici ve rehabilite edici saglik hizmetlerine, saglik bilgilerine ulasabilme, edinebilme,
anlayabilme ve yorumlayabilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (5).

Saglik ciktilar1 ile SOY diizeyi arasinda dnemli bir iliski oldugu bilinmektedir.

Diisik SOY dizeyi bireylerde saglik ile bilgilere ulagsma, edinme, anlama ve



yorumlamada yetersizlige, tibbi islem ve talimatlar1 yerine getirmekte zorluklara, saglik
hizmetlerine erisimde ve etkili-verimli kullaniminda problemlere neden olmaktadir (5).
Bu nedenle SOY hem saglikli bireylerin hem de hastalarin kazanmalar1 gereken bir
yetkinliktir. Yapilan calismalarda SOY duzeyi diisiik olan bireylerin; koruyu saglik
hizmetlerinden yeterince faydalanamadiklari, tarama programlarina katilimlarinin daha az
oldugu gosterilmistir Ayn1 zamanda SOY diizeyi diisiik olan hastalarin kendi hastaliklar
ile ilgili teshis ve tedavisini anlamalarinin, tedaviye uyumlarinin olumsuz etkilendigi
asikardir (6-9).

Cesitli tilkelerde SOY diizeyini degerlendirmek i¢in ¢aligmalar yapilmistir. Ancak
caligmalarda SOY diizeyini degerlendirmek icin kullanilan 6l¢ekler ayni olmadigi i¢in
SOY diizeyini belirtmek igin farkli terimler kullanilmistir. Ornegin, Sorensen ve
arkadaglari tarafindan 2011 yilinda sekiz Avrupa iilkesini kapsayacak sekilde (Avusturya,
Bulgaristan, Almanya, Yunanistan, irlanda, Hollanda, Polonya ve Ispanya) “Avrupa'da
Saglik Okuryazarligi: Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasinin  Karsilastirmali
Sonuglar1” isimli genis tabanli bir ¢alismada sinirli SOY sikligim1 %47 (yetersiz SOY
sikligr %12+ problemli SOY sikligr %35), yaklasik olarak 2 bireyden birinin SOY
diizeyinin simirlt oldugu rapor edilmistir. Caligmada smirli SOY diizeyinin 8 Avrupa
tilkesinde farkliliklar gosterdigi bildirilmistir (%29-%62) (2). Kutner ve arkadaslarinin
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yaptiklari “Erigskin Okuryazarliginin Ulusal
Degerlendirmesi” isimli ¢alismada, SOY ile ilgili veriler Avrupa’da yapilan ¢alismadan
farkli bir olgekle toplanmig olup SOY seviyesinin belirtilmesinde farkli terimler
kullanilmigtir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore erigkinlerin %14’linlin SOY diizeyinin
bazal diizeyin altinda, %22’sinde ise bazal diizeyde, %52 sinin orta ve sadece %12’sinin
yeterli diizeyde oldugu gosterilmistir (10). Tanridver ve arkadaslarinin yaptiklar: “TUrkiye
Saglik Okuryazarligi Arastirmasi” isimli toplum tabanli ¢aligmada sinirli SOY siklig
%64.6 (yetersiz SOY siklig1 %24.5+problemli SOY siklig1 %40.1), yaklasik olarak {i¢
eriskinden ikisinin SOY diizeyinin sinirli oldugu rapor edilmistir (11).

Kadinlarin SOY diizeyinin yeterli olmasi, hem kendi hem de ¢ocuklarinin
sagligiin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in son derece dnemlidir. Diisiik SOY diizeyi olan

kadinlar, saglikla ilgili bilgilere ulasmada-anlamada ve yorumlamada yetersiz olacaklar



icin hem kendi hem de aile tiyelerinin sagliklarini ilgilendiren durumlarda dogru kararlar
almalan zorlasacaktir (12). Gebelik siireci hatta gebelik 6ncesinde ve sonrasinda saglikla
ilgili riskler ¢ogalmakta olup riskli durumlar maternal-fetal sagligi direk olarak
etkilemektedir. Dolayisiyla gebelikte saglikla ilgili dogru bilgilere ulasmanin, anlamanin
ve yorumlamanin 6nemi artmaktadir. Gebenin hem kendi hem de bebeginin sagligi i¢in
dogum Oncesi donemde saglikla ilgili dogru bilgilere ulagsmasi-anlamasi ve yorumlamasi
SOY diizeyinin yeterli olmasi ile miimkiindiir (13). Dogum 6ncesi bakim (DOB), saglik
calisanlar tarafindan anne-bebek 6ltimlerini en aza indirmek igin, anne ve bebegin tim
gebelik boyunca diizenli araliklarla izlemlerinin yapilmasidir (14). Dogum Oncesi
donemde yapilan izlemlerde, annede gebelikten Once var olan hastaliklarin-riskli
durumlarin belirlenmesi, gebelikte ortaya ¢ikmasi olasi saglik sorunlarinin erken donemde
saptanmasi i¢in gebelik haftasina uygun olarak taramalar yapilir. Gebelik izlemlerinde
bunlara ek olarak bagisiklama, saglikli beslenme, kisisel hijyen, lohusalik bakimi, bebek
emzirme yontemleri ve bebek bakimi gibi bir ¢ok konuda egitim verilir. Ayrica dogum
oncesi donemde gebeligin seyrine gore dogumun nerede, nasil ve kim tarafindan
yapilacagina karar verilmesi gereklidir. Bu sureclerde gebenin gerek kendi gerekse
bebeginin saghg ile ilgili, Ornegin mitral stenozu olan bir gebenin sagliginin
kotiilesmemesi igin gebeliginin devam edip etmemesi, riskli durumlarda amniosentez gibi
invaziv islemlerin yapilip yapilmamasi, kromozomal anomali saptanmasi durumunda
gebeligin sonlandirilip sonlandirilmamasi gibi durumlarda 6nemli kararlar vermesi
gerekebilir (14, 15). Dogum oOncesi donemde sunulan saglik hizmetlerinin éneminin
gebeler tarafindan anlagilmasi ve gereginin yerine getirilmesi bu agidan son derece
onemlidir. Dogum oncesi donemde verilen saglik hizmetlerinin Sneminin gebeler
tarafindan anlagilmasi bu dénemle ilgili Onerileri/tedavileri, takip istekliligini/tedaviye
uyumun arttirilmasia ve daha saglikli kararlar verilmesine neden olmaktadir. Yapilan
bazi ¢aligmalarda SOY diizeyi diisiik olan gebelerin, gebelik takiplerinin yeterli ve diizenli
olmadigi, ilk takiplerini zamaninda yaptirmadiklari, ikKili-tiglii tarama testleri, seker
yuklemesi gibi tahlilleri-tetkikleri bilmedikleri ayrica erken dogum, diisiik, premature-
diisiik dogum agirlikli bebek dogurma ve 6lii dogum gibi olumsuz gebelik sonuglarinin

daha fazla oldugu bildirilmektedir (16-18).



Literatirde Tiirkiye’de gegerliligi ve giivenilirligi yapilmus, kiiltiirel uyarlamasi
olan ve dogum 6ncesi doneme spesifik olarak SOY’u degerlendirmeye yonelik herhangi
bir dlgme aracina basili olarak rastlanilmamustir. Bu ¢alisma; ‘Gebelerin Dogum Oncesi
Bakim {le Ilgili Saglik Okuryazarlik Diizeylerini Degerlendirme Araci’nin (DOBSOY-
DA)’ gelistirilmesi, gelistirilen bu 6lcek kullanilarak gebelerin DOB ile ilgili SOY
dizeylerinin saptanmasi, SOY ile iligkili oldugu diisiiniilen baz1 faktorlerin incelenmesi

ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Okuryazarhk

Ulkelerin siyasi ve kiiltiirel varliklarmi devam ettirebilmek ve vatandaslarmin
cagdas bir yasam siirebilmeleri saglamak icin ilk sartin bilgisizlikle miicadele etmek
oldugunun farkina varilmasi , tarih boyunca bilgiyle etkilesimlerini kapsayan degisim ve
gelisim stireci i¢cinde bulunmalarini gerektirmistir. Bilim ve teknolojideki ilerlemeler
ekonomik-sosyal kalkinmay1 baslatmis, bilginin her alanda etkin kullanimi ve egitimin
toplumda yayginlasmasini zorunlu kilmistir. Bu ilerlemeler dogrultusunda toplum
yapisinda, egitim sistemlerinde ve etik degerlerde degisiklikler yasanmistir. Tarih
boyunca yasam boyu o6grenme yardimiyla toplumun her kesimine okuyabilme ve
yazabilme becerisi kazandirilmaya ¢alisilmis ve bu durum 6rgiin egitimde okuryazarlik
tirlerinin uygulanmasinin baglamasina neden olmustur (19).

Okuryazarlik hem bireysel hem de toplumsal gelismislik diizeyini gdsteren 6nemli
Olciitlerdendir. Bilgi ve teknoloji ¢agi olan 21. yiizyilda ihtiyaglart dogrultusunda pek ¢cok
kavram gibi okuryazarlik kavrami da yeniden sorgulanmaya baslanmistir (20). Bu
baglamda toplumun sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapisinda meydana gelen degisikliklere
paralel olarak okuryazarlik kavraminin tanimi da degismis olup, bu degisikligin devam
etmesi olasidir. Yasam boyu 6grenmenin giderek artan 6nemi okur-yazar ve okuryazarlik
kavramlarimin  degismesine ve kapsaminin genislemesine neden olan Onemli
faktorlerdendir. Okur-yazarlik, 6grenim hayatinin ilk yillarinda 6grenilen tek bir bilgi,
beceri, stratejiden ziyade kisilerin yasamlari boyunca ¢esitli yollarla (etkilesim-iletisim
yoluyla) edindikleri bir dizi beceri, bilgi ve strateji olarak kabul edilmektedir (21).

Literatirde okur-yazarlikla ilgili ¢esitli tanimlamalar vardir. ABD Ulusal
Okuryazarlik Yasasi’'nda ve Quebec Okuryazarlhik Merkezi tarafindan yapilan
tanimlamalar en ¢ok kabul gorenler arasindadir. Okur-yazarlik en basit anlamiyla okuma-
yazma yetenegidir. Okuryazarlik ABD Ulusal Okuryazarlik Yasasi’nda “bireylerin
anadilinde okuma, yazma, konusma yetenegi, hedeflerine ulagsmasi, bilgisini-potansiyelini
gelistirmesi amaciyla toplumda ve is yasaminda fonksiyonel olabilmesi i¢in yeterli

diizeyde hesap yapma ve problem ¢6zme becerisi” olarak tanimlanmaktadir (22).



Okur-yazarlikla ilgili diger bir tanimlama Quebec Okuryazarlik Merkezi
tarafindan ‘Kisisel ve toplumsal gelisim igin, bir kiiltiiriin baskin sembol sistemlerinin
(alfabe,sayilar, gorsel simgeler) kullanilmasi ve anlasilmasi igin gerekli bir dizi karmasik
yeteneklerdir’ seklinde yapilmistir (23).

Okur-yazarlik, okuma-yazma becerisinden ¢ok daha genis bir kapsama sahip olup,
toplum tarafindan anlam verilen iletisim sembollerinin etkili kullanilmasini1 gerektiren
kavramdir. Kisilerin etkili iletisim kurabilmeleri igin bir dili bilmeleri ve
konusabilmelerinin yani sira, okuryazarlik diizeylerinin de yeterli olmasi ile miimkiindiir
(24).

Teknolojik ilerlemeler paralelinde sosyo-kiiltiirel ve ekonomik yapidaki
gelismelere uygun olarak toplumlarin beklentileri degismekte ve cagin ozellikleri
dogrultusunda toplum tarafindan kabul goren ve anlam verilen iletisim sembolleri
farklilagmaktadir. Dolayisiyla okuryazarligin kapsami ¢agin gerekliliklerine uygun olarak
sekillenmektedir. Bu baglamda kagit tizerindeki harfleri ¢cézimlemeye dayanan okuma-
yazma goriintiisii degismezken, anlamlandirmaya dayali okuryazarlik Oriintlsu ise her
gecen gin yeni kavramlarla birlesip (medya okuryazarligi, gorsel okuryazarlik ve SOY

gibi) kapsamini genisletmektedir (25).

2.1.1 Okuryazarhkta Yeterlilik ve Boyutlari

Okuryazarlik kognitif fonksiyonlarin yani sira sosyal becerileri de kapsayan ¢ok
boyutlu bir kavramdir. Bireylerin okuryazarlik diizeylerinin yeterli olabilmeleri i¢in bazi
beceri ve yeteneklere sahip olmalar1 gerekir. Genel okuryazarlikta yeterliligin:
operasyonel, interaktif, otonomi, bilgisel, iceriksel ve kdlturel yeterlilik olmak lzere 6
boyutu vardir. Bu boyutlar SOY diizeyinin yeterli olmasi i¢in de gerekli dnculer olarak
kabul edilmektedir (26, 27).

1) Operasyonel (fonksiyonel) yeterlilik; dilin etkin bir sekilde kullanilabilmesi
igin, gerekli araglari, teknikleri ve prosediirleri kullanma yetenegidir (28). Temel saglik
ihtiyaglariin etkili bir sekilde karsilanmasi igin fonksiyonel beceriler ve stratejilerdir. Bu

stratejiler okuma, yazma, konusma ve sayisal beceriler araciligiyla edinilen bilginin



iletisimini kapsamaktadir. Beceriler ise saglik profesyonelleri tarafindan yazili ya da s6zll
olarak verilen bilgileri okuma-anlama ve eyleme doniistiirme yeteneklerini igerir (29, 30).

2) interaktif (etkilesim) yeterlilik; bireylerin kisisel gelisim igin 6z-yonetim
aracilifiyla bagkalari ile is birligi yapmasidir. Bireyler, kendi sagliklar ile ilgili sorunlarin
yonetiminde saglik profesyonelleri ile paydastir (31). Saglikla ilgili 6z-yonetim, sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi i¢in bireyler tarafindan alinan kararlari ve eylemlerin timdaind
icerir. Operasyonel yeterlilige gore daha gelismis bilissel ve okuryazarlik becerileri
gerektiren 6z-yonetim, sosyal becerilerle birlikte, degisen ihtiyaglara cevap verebilmek
icin farkli iletisim yontemleriyle bilgi elde etmek ve anlam g¢ikarmak gibi aktivitelere
katilim1 arttirmak i¢in kullanilmaktadir (29).

3) Otonomi vyeterliligi; bireylerin kendi yasamlarinda edindikleri bilgileri
kullanabilmeleri ve karara varabilmelerindeki kisisel giicii ifade etmektedir. Gug, kisilerin
kendi yasamlarinda alacaklari 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
etmede-yonetmedeki kisisel bilgi-becerilerinin diizeyleri ve saghgm belirleyicilerini
degistirmek i¢in harekete gegme yeteneklerini kapsamaktadir (29, 31).

4) Bilgisel yeterlilik; saglik bilgisinin otoritesini ve gecerliligini belirleyebilme
yetenegidir. Otorite ve gecerlilik saglikla ilgili bilginin dogrulugunu ve giincelligini
vurgulayan kritik kavramlardir (26). Bilgisel yeterlilik, ihtiya¢ duyulan saglik bilgisinin
olas1 kaynaklarinin belirlemesi, kullanilmasi, bilginin kalitesinin ve spesifik konularda
uygulanabilirligini degerlendirme becerisi, dogru kararlar verebilmek i¢in saglik ile ilgili
bilgilerin anlasilmasi, analiz edilmesi ve kullanilmasi yetkinliklerini kapsamaktadir (32).

5) Igeriksel (Ortama dayali) yeterlilik; kisinin ¢evre konusunda ki hakimiyetidir.
Saglikla ilgili iceriksel yeterlilik, kisilerin saglik hizmetlerinin sunuldugu ortamlar ve
saglik sisteminin kendilerinden bekledikleri karsisindaki durumlarin1 ifade eder. Bazi
kisiler saglik hizmetlerinin sunuldugu ortamlarda rahat iken bazilar1 ise degildir. Kisiler
rahat olduklar1 zaman yakin c¢evreleriyle etkilesimde bulunarak ve konular1 yorumlayarak

ogrenme diizeyleri artacak olup bu nedenle kisilerin rahat olmasi istenen bir durumdur

(26).



6) Kaultarel vyeterlilik; sosyal sistem uygulamalarinin anlammi yorumlama
yetenegidir. Kllturel yeterlilik, saglik ile bilgileri yorumlamak ve harekete gegmek i¢in
ortak inaglar, gelenekler, dinya-goriisii ve sosyal kimligin farkina varilmasi ve
kullanilmasi1 gibi bireysel becerileri gerektirir. Bireylerin SOY duzeyleri belirlenirken
sosyal uygulamalar ve kiiltiirel 6zellikler dikkate alinmalidir. Burada kiiltiir kelimesi ile
insanlarin davraniglar1 {izerinde etkili olan, diistinceler, iletisim, eylemler, gelenekler,

inanglar, degerler ve etnik-irksal-dini yapilar (sosyal grup) kastedilmektedir (26-28).

2.1.2 Okuryazarhk ve Saghk

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghg1; “Yalmizca hastalik ya da sakatligin olmayist
degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmas1” olarak
tanimlamaktadir. Kendi Anayasasinda DSO; saglik hizmetlerinden en iyi sekilde
yararlanmanin higbir ayirim gozetmeksizin temel insan haklarindan biri oldugunu
belirtmistir.  Saglik  hizmetlerinin  etkili-verimli  kullamilmasinda ve sagliin
gelistirilmesinde halkin bilgilendirilmesinin ve sonrasinda aktif is birligi saglanmasinin
onemi vurgulanmustir. Ihtiyac duyulan aktif is birliginin saglanmasi igin, saglk
hizmetlerinden yararlananlarin sahip olmasi gereken Onemli becerilerden birisi de
okuryazarliktir (33).

Kisilerin hayatlarini nasil yasayacagini belirleyen faktorlerden birisi okuryazarlik
olup, okuryazarlik becerilerinin kazanilmasi, kisilerin sosyoekonomik duzeylerinin
yukselmesinde ve giinliik olaylar1 daha iyi anlayarak daha fazla kontrol saglamalarinda
son derece 6énemlidir (34). Ulusal Erigskin Okuryazarlik Calismasi’nda, ABD’de issizlik
oranlarmin, diisiik tcretle ¢alismanin, Yyoksulluk, oy kullanma gibi vatandaglik
sorumluluklarmin yerine getirilmemesi, fiziksel, mental basta olmak {izere diger saglik
sorunlarinin okuryazarlik diizeyi diisiik olan bireylerde daha sik oldugunun goriildiigi
rapor edilmistir. EK olarak ayni calismada okuryazarlik seviyesi diigiik bireylerin 6grenim
dizeylerinin de disiik oldugu, farkli ya da karmasik metinlerden elde edilen bilgiyi
birlestirmekte, iki veya daha fazla islem gerektiren hesaplamalarda zorluk gektiklerini
ortaya konmustur (35). Tiim bu olumsuz sonuglar okuryazarlik diizeyi ile saglik ¢iktilari

arasinda dogrudan ya da dolayli olarak bir iliski oldugunu gostermektedir. Saglik ¢iktilart



ile okuryazarlik arasindaki dogrudan iligskiye, koruyucu saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanilmamasi, hastalik halinde 6z-yonetiminin yetersizligi, saghk egitimi gibi ilgili
etkinliklere kars1 duyarsiz olunmasi gibi nedenlerle saglik bilgi ve hizmetlerinin yetersiz
ve gereksiz kullanimi 6rnek olarak verilebilir. Dolayl iliskiye ise diisiik okuryazarlik
diizeyinin genel olarak diisiik sosyoekonomik diizey ile baglantili olmasi1 ve
sosyoekonomik diizeyin sagligin sosyal belirleyicilerinden olmasi 6rnek olarak
gosterilebilir  (36). Diinya Saglik Orgiitii’niin  Saghgin  Sosyal Belirleyicileri
Komisyonu’nun yayinladigt raporda, okuryazarligin sagligin sosyal belirleyicileri
arasinda yer aldigi, hem geligsmis hem de gelismekte olan tilkelerde saglikta esitsizlikleri
gidermede merkezi role sahip oldugu rapor edilmistir (37).

Koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanilmasinda, hastalik tanilariin konulup
etkin tedavisinin planlamasinda ve uygulamasinda basarili olunmasi i¢in 6nemli
faktorlerden biri hasta katilimidir. Ek olarak gilinlimiiz saglik hizmet sunucularinin saglik
hizmet alicilarindan bazi1 beklentileri vardir. Bireylerin saglik hizmetlerine aktif
katiliminin ve beklentilerinin karsilanmasi i¢in okuma, yazma ve sayisal alandaki temel
becerilere sahip olmalar1 son derece Onemlidir. Bireyler kendi saglik durumlari
hakkindaki sozlii veya yazili bilgileri anlayabilme, tan1 ve tedavi testleri ile ilgili
yonergeleri takip edebilme, saglik hizmet sunucularina yerinde ve uygun sorular
sorabilme, onceki tedavi ve kosullarini bildirebilme ve bakim sirasinda ortaya ¢ikan
sorunlar1 ¢ozebilme kabiliyetine sahip olmalidirlar (38). Dolayisiyla kisiler kendi
paylarina diisen sorumluluklar1 yerine getirebilmek i¢in okuma, yazma ve islem yapma
gibi temel okuryazarlik becerilerine sahip olmalidirlar (39).

Bireylerin okuryazarlik diizeyleri ile saglik diizeyleri arasindaki iligki birgok
faktorden etkilenmekte olup birebir ortiismemektedir. Ancak okuryazarlik diizeyinin
yiiksek olmasi ile olumlu saglik ¢iktilar: ve sagligin gelistirilmesi ile iliskili davraniglarin
kazandirilmasinda pozitif yonde giiglii bir iliski oldugu agiktir (40).

Sonug¢ olarak, SOY genel okuryazarlik diizeyine bagli ve kisinin bilissel
gelisimiyle iliskili bir kavramdir. Okuma ve yazma becerileri yeterince gelismemis
bireyler hem saglik egitiminden daha az yararlanacaklar hem de gelisen ve degisen saglik

hizmet sunum yontemlerine uyum gosteremeyeceklerdir. Dolayisiyla bu kisilerin kisisel,
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sosyal ve kiiltiirel gelisimleri sinirlanacak, SOY duzeyleri diisiik kalacak ve sagliklari
dogrudan olumsuz etkilenecektir. Bu nedenlerden dolayi, SOY’u gelistirmeyi amaglayan
stratejiler genel okuryazarligi gelistirmek icin gereken daha genel stratejilerin

vazge¢ilmez bir pargasidir (29).

2.2 Saghk Okuryazarhgi

Giliniimiizde yasanan teknolojik gelismelere paralel olarak saglikla ilgili bilgi
kaynaklarina erisim kolaylagmistir. Dogru saglik bilgisinin ulasilabilirligi, anlasilabilirligi
ve edinilen saglik bilgisinin davranisa doniistiiriilmesi kisilerin SOY  diizeyleri ile
yakindan iligkilidir.

Saglik okuryazarligi kavramu ilk kez 1974 yilinda, Simonds tarafindan yayinlanan
‘Sosyal Politika Olarak Saglik Egitimi’ (Health Education as Social Policy) 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 saglik egitimi” olarak
tamimlanmustir (41). Onemi uzunca yillar anlagilamayan SOY kavramma literatiirde
rastlanilamamistir. Saglik okuryazarligi kavrami 1990’11 yillarda yeniden ele alinmaya ve
kapsami genisletilerek yeni tanimlamalar yapilmaya baglanmistir (42).

Literatiirde SOY ile ilgili farkli 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 igin sahip olmalar1 gereken, temel
okuma-yazma ve sayisal islemlerin yapilabilmesini i¢eren becerilerin “takimyildiz1”
olarak tamimlanmistir. Ayn1 raporda SOY diizeyi yeterli olan kisilerin saglikla ilgili
bilgileri okuyup anlayabildikleri ve buna goére davranmis sergileyebildikleri kabul
edilmistir. Ayrica yeterli SOY diizeyine sahip olabilmek icin gereken okuryazarlik
becerileri ile bireylerin mevcut okuryazarlik becerileri arasinda farkliliklar olabilecegi
vurgulanmigtir (40).

Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitisi’niin (IOM) 2004 yilinda yayinladigi
“Saglik Okuryazarhigi: Karisikligi Sonlandirmak Igin Regete (Health Literacy: A
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Prescription to End Confusion)” isimli raporunda, Ratzan ve Parker tarafindan 2000
yilinda gelistirilen “Saglikl1 Insanlar 2010 (Healthy People 2010)” projesinde kullanilan
tanim kullanilmigtir. Ratzan ve Parker SOY’u, “Bir kisinin sagligi ile ilgili dogru kararlar
alabilmesi i¢in saglik ile ilgili temel bilgileri ve hizmetleri elde etme, isleme, anlama ve
yorumlama kapasitesinin derecesi’ olarak tanimlamistir (43). Bir bagka rapor, IOM’un
raporunda, SOY” un sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve sagligin siirdiiriilmesi ile ilgili
politikalarin yapilabilmesi i¢in herkesi ilgilendiren bir konu oldugu vurgusu yapilmistir.
Ayrica kisilerin SOY diizeylerinin yiiksek olmasi i¢in sahip olmalar1 gereken becerilerin,
saglik hizmet sunuculari ile diyalog kurabilmek ve tartisabilmek, saglik ile bilgileri
okuyabilmek, anlayabilmek ve yorumlayabilmek, tibb1 arastirmalara katilma konusunda
karar verebilmek, termometre gibi saglik bakimi ile ilgili tibb1 cihazlari kullanabilmek,
ilaglarin zamanini ve dozunu hesaplayabilmek, toplum sagligi ve ¢evre ile ilgili konularda
sorumluluklar1 yerine getirebilmek i¢in de gerekli oldugu bildirilmistir (5).

Diinya saghk Orgiiti SOY’u, bireylerin kendileri, aileleri ve toplumlar1 igin
"sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilebilmesi igin, saglik ile ilgili bilgilere
erisme, anlama, yorumlama ve kullanma yetenegi” olarak tanimlamaktadir. Saglik
okuryazarlig1 diizeyinin yiikseltilmesi sadece bireysel fayda saglamamakta olup, toplum
icindeki SOY diizeyinin yiiksek olmasi, sagligin sosyoekonomik belirleyicilerinin farkina
vararak harekete gecmesi gibi sosyal yararlar1 da bulunmaktadir. Saglikla ilgili brostirleri
okumak, gida etiketlerini anlamak, doktor tarafindan verilen talimatlar1 yerine getirmek
anlamindan daha fazlasini ifade eden SOY, zamanla degisen ve gelisen bir kavramdir
(44).

Avrupa Saglik Okuryazarligi Konsorsiyumu’na(HLS-EU) goére SOY, ‘Genel
okuryazarlikla baglantili olmakla beraber, hayat boyunca yasam kalitesinin siirdiiriilmesi
ve iyilestirilmesi, saglik hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi ile
ilgili giinliikk hayatta kararlar alinabilmesi igin, saglik bilgilerine erisme, anlama,
degerlendirmede ve uygulamada kisilerin bilgisi, motivasyonu ve yeterlilikleridir® olarak
tanimlanmustir (2).

Saglik okuryazarligi diizeyinin Onemli belirleyicilerinden birisi  kisinin

kapasitesidir. Burada kapasite kelimesi kisinin dogustan gelen potansiyelini ve


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK202442/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK202442/
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yeteneklerini ifade etmektedir. Bireyin SOY kapasitesi egitim araciliiyla saglanmakta
olup, yeterliligi kiiltiir, dil ve saglik kurumlarinin 6zelliklerinden etkilenmektedir. Saglik
hizmet sunuculart ve medya tarafindan kisilerin sagliklariyla ilgili saglanan tiim
materyallerin temel saglik bilgilerini uygun bir sekilde sunmasi SOY diizeyinin
yiikseltilmesinde bireylerin 6zellikleri ile aymi derecede Oneme sahiptir. Saglik
okuryazarlig1 diizeyinin yiikseltilmesinde sorumluluk sadece bireylere ait degildir. Tiim
kitleler i¢in acik, anlasilir, dogru ve erigebilir saglikla ilgili bilgi saglamalar1 konusunda
devlet kurumlari ve saglik hizmet sunucular1 da bu sorumluluk ta paydastir (5). Bu agidan
bakildiginda, SOY diizeyi saglik hizmeti verilen ortamlar, saglik hizmeti sunanlar ile
hizmeti alanlar arasindaki etkilesim ile degisebilen dinamik bir kavramdir. Sekil 2.1°de

HLS-EU’nun olusturdugu SOY un kavramsal modeli verilmistir.

Yagam yonul S
7
Saglik ) Saglik

Durumsal hizmetlerinden . .
selirleyiciler yararlanma maliyetleri
% N Saghk | | Saghk
= davranisi ¢iktilar
% 2 Saglik Hastaliklar1\ Sagligin )
< < > bakimi onlenme geligtirilmesi Katilim <= Giiclendirme
(72}
(&)
S
3
2 Esitlik <« Surdurilebilirlik
g \ 4
3
(9]
Kisisel
belirleyiciler
< >
Bireysel diizey Toplumsal dizey

Sekil 2.1. Saglik okuryazarligi kavramsal modeli (2)

Saglik Okuryazarlig diizeyinin yeterliligi, okuma, yazma, anlama, yorumlama ve
uygulama gibi bireysel ozelliklerin yani sira, toplumun sosyokiiltiirel yapisi, saglik ve

egitim sisteminin 6zelliklerinden etkilenen ¢ok paydasl bir kavramdir (5).
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Saglik Okuryazarligi ile saglik bilgisi ifadeleri birbirleriyle karistirilmakta olup
bazen birbirlerinin yerine kullanilsa da farkli iki kavramlardir. Sagligin gelistirilmesinde
onemli bir kavram olan SOY, saglik egitimi ve iletisim becerilerini kapsayan, saglik
egitiminden daha genis ve Oncelikli bir kavramdir (29). Saglik bilgisini SOY’un bir
pargast olarak kabul eden IOM uzman heyeti SOY’u;

1-) Kiiltarel ve kavramsal bilgi,

2-) Konusma ve dinleme becerilerini iceren sozel okuryazarlik,

3-) Okuma ve yazma becerilerini igeren yazili okuryazarlik,

4-) Sayisal okuryazarlik
olmak Uzere 4 alt alanda ele almaktadir (45).

Sagligin gelistirilmesi i¢in ¢er¢eve sunan, saglikla ilgili bilgi elde etme ile edinilen
bilginin davranisa  doniistiiriilmesi  arasindaki  baglantiy1  saglayan SOY’un
kavramsallastirilmasi ve tanimlanmasi bilim ve teknolojideki hizli gelismeler paralelinde
saglik sistemlerinde meydana gelen degisikliklere bir yanit olarak gelismeye devam
edecektir (46).

2.2.1 Yetersiz Saghk Okuryazarhg:

Sorensen ve arkadaslar: tarafindan 2011 yilinda sekiz Avrupa tilkesini kapsayacak
sekilde (Avusturya, Bulgaristan, Almanya, Yunanistan, irlanda, Hollanda, Polonya ve
Ispanya) “Avrupa'da Saglik Okuryazarhigi: Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasinin
Karsilastirmali Sonuglar1” isimli genis tabanli bir ¢alismada, smirli SOY sikligr %47
(yetersiz SOY siklig1 %12+ problemli SOY siklig1 %35), yaklasik olarak 2 bireyden
birinin SOY diizeyinin siirli oldugu rapor edilmistir. Calismada, sinirli SOY diizeyinin
8 Avrupa iilkesinde farkliliklar gosterdigi bildirilmistir (%29-%62) (2). Kutner ve
arkadaslarinin ABD’de yaptiklar1 “Eriskin Okuryazarliginin Ulusal Degerlendirmesi”
isimli galismada, SOY ile ilgili veriler Avrupa’da yapilan ¢alismadan farkli bir 6lgekle
toplanmis olup SOY diizeyinin belirtilmesinde farkli terimler kullanilmistir. Kutner ve
arkadaslarinin ¢alismasinin sonuglarina gore eriskinlerin %14’{iniin SOY diizeyinin bazal
diizeyin altinda, %22’sinde bazal diizeyde, %52’sinin orta ve sadece %12’sinin yeterli

diizeyde oldugu gosterilmistir (10). Tanridver ve arkadaslarinin yaptiklar: “Tiirkiye Saglik
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Okuryazarligi Arastirmasi” isimli toplum tabanli ¢alismada sinirli SOY sikligr %64.6
(yetersiz SOY siklig1 %24.5+problemli SOY siklig1 %40.1), yaklasik olarak {i¢ eriskinden
ikisinin SOY diizeyinin sinirlt oldugu rapor edilmistir (11).

Disiik SOY duzeyi, bireylerin saglikla ilgili bilgilere ulagsmada, okumada,
anlamada yetersizlige, prosediir ve talimatlar1 yerine getirmede, saglik hizmetlerine
erisimde problemlere neden olarak var olan saglikta esitsizlikleri daha da
derinlestirmektedir. Diisiik SOY dlizeyli bireylerin hastalanma risklerinin fazla olmasi,
tedavi yontemlerini anlamada zorluk yasamalar1 ve hastane yatis oranlariin yiiksek
olmasi1 dolayisiyla saglik hizmeti maliyetlerinin artmasi olasidir (5). Eichler ve
arkadaslarinin sinirli SOY diizeyinin neden oldugu maliyeti arastirmak ic¢in yaptiklar
sistematik derlemede, sinirli SOY diizeyinin saglik sistemine her yil tiim saglik
harcamalarinin %3-5’1 kadar ek yiik olusturdugu, kisi bazinda bakildiginda simirli 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 (47).

Diisiik SOY diizeyli bireyler hekim tarafindan regete edilen ilaglarin
prospektiislerini okuyup anlamada, kullanim sekillerini, dozlarini ayarlamada ve
farmakolojik 6zelliklerini anlamada zorlandiklarindan dolay: ilaglarin yanlis kullanima,
birbirleriyle etkilesimi gibi ilag hatalar1 agisindan risk altindadir. Ek olarak ila¢ kullanim
hatalarina bagl olarak tekrarlayan ve gereksiz saglik hizmeti bagvurular1 olabilmektedir
(48). Phillips ve arkadaslar tarafindan ABD’de ilag hatalarina bagli meydana gelen
Olimlerin incelendigi ¢alismada, 1983 yilina gore 1993 yilinda ilag hatalarina bagh
oliimlerin ayaktan tedavi goren hastalarda yaklagsik 8.5 kat, yatarak tedavi goren hastalarda
ise yaklagik 2.5 arttigi bildirilmistir (49). Patel ve Zed’in ilagla iliskili acil servis
basvurularini inceledikleri sistematik derlemede, acil servis bagvurularinin %28’inin ilag
kullanim hatas1 ve ilag¢ intoksikasyonu gibi ilagla iliskili oldugu, bu bagvurularin yaklasik
%70’inin Onlenebilir nedenlerden kaynaklandigi ve %?24’iiniin yatarak tedavi gordiigii
rapor edilmistir (50).

Kan sekeri gibi yapilan basit labaratuvar islemlerini degerlendirmede, randevu
kartlarin1 okumada, egitim amacl verilen brosiirleri, bilgilendirilmis onam formlarini

okumada ve anlamada giigliikler SOY diizeyi diisiik bireylerde daha sik yasanmaktadir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eichler%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19644651
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Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin kazanilmasinda SOY anahtar role sahiptir. Diisiik
SOY diizeyi, bireylerin hastaliklarin 6nlenmesine ve saghigin gelistirilmesine yonelik
programlara katilimlarina olumsuz yonde etki etmektedir (51, 52).

Bireylerin SOY diizeyinin diisiik olmasinin hem okuma becerilerini hem de sozlii
iletisim becerilerini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Giliniimiizde yasanan bilimsel
ve teknik gelismelerin etkisiyle hastaliklarin yonetiminde hastalarin payr artmistir.
Gelismis saglik sistemlerinde kronik hastaliklarda daha belirgin olmak iizere SOY
diizeyinin diigiik olmasi bireylerin sorumlulukarini yerine getirmede 6nemli bir bariyerdir
(51). Schillinger ve arkadaslarinin Tip 2 Diyabetes Mellitus’lu (DM) hastalar tzerinde
yapmis olduklari bir ¢alismada, SOY diizeyi diisiik olan hastalarda glisemik indeksin ve
retinopati goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (51). Williams ve
arkadaslarinin ABD’de hastaneye basvuran DM ve Hipertansiyon (HT) tanisit olan
hastalar iizerinde yaptiklar1 diger bir ¢aligmada SOY diizeyi yetersiz olanlarin hastaliklar
hakkinda bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugu, hastaliklarinin kontrol altinda tutulmasi
icin gerekli saglik egitiminin yeterince saglanamadigi bildirilmistir (53). Williams ve
arkadaslarinin astimli hastalar iizerinde yaptiklar1 baska bir calismada, hastalarin SOY
diizeyi ile hastaliklar1 hakkinda bilgi diizeyinin pozitif yonde iliskili oldugu, hatal: ilag
kullanim sikliginin SOY diizeyi diisiik bireylerde daha fazla oldugu rapor edilmistir (54).

Diisiik SOY diizeyli bireylerin, kendi saglik durumlarini anlatmakta, verilen saglik
talimatlarin1 anlamada ve uygulamada, tibb1 formlar1 doldurmada giigliikler yasamasi
daha olas1 olup bu durum bireylerin damgalanma korkusu ve utang duygusu yasamalarina
neden olabilmektedir. Dolayisiyla SOY diizeyi diisiik bireyler soru sormaktan
cekinebilirler, gerek sozlii gerekse basili olarak yoneltilen sorulari cevaplayamayabilirler,
anlamadiklar1 bir durumu onaylamak ya da bir belgeyi imzalamak zorunda kalabilirler.
Ek olarak saglik profesyonellerince bilgi eksikligi giderilemeyen kisiler yakin gevre,
yazili-gorsel medya veya internet gibi farkli kaynaklardan bilgi a¢igim1 kapatmaya
caligabilecegi ve bu durumun kisilerin saglik durumlar1 hakkinda eksik ve/veya hatal
bilgilenmelerine bagl olarak oliim dahil bir dizi istemeyen duruma yol acacagi da
asikardir (52, 55).

Saglik okuryazarlik diizeyi sadece bireysel Ozelliklerden degil, saglik hizmet


https://www.researchgate.net/profile/Dean_Schillinger
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sunucularinin ve hizmet sunulan alanlarin 6zelliklerinden de etkilenmektedir. Ornegin
saglik profesyonellerinin tibb1 kelimeler kullanmasi, hazirlanan egitim materyallerinin
fazla yabanci kelime icermesi gibi saglik hizmeti sunanlara ait 6zellikler SOY diizeyini
olumsuz etkilemektedir (55).

Ozetle SOY diizeyinin diisiik olmast;

Koruyucu saglik hizmetlerinden yetersiz yararlanim,

Hastalik olustugunda saglik arama davranisinda gecikme,

Saglik durumlarini anlamada yetersizlik,

Navigasyon problemlerinin yasanmast,

Tibbi talimatlara uyumda eksiklik,

Ilag kullanim hatalarmin artmast,

Oz-bakiminin yetersiz olmast,

AN NN N N N N

Saglik harcamalarinda artis,

<\

Artmis mortalite/morbidite
ile iligkili oldugu gosterilmistir (56, 57).

2.2.2 Yeterli Saghk Okuryazarhg:

Yiksek SOY duzeyli bireyler,

1) Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi igin gerekli olan saglik egitiminin
amacina ulagsmasinda,

2) Saglik egitiminin-iletisiminin kapsaminin ve iceriginin genislemesinde,

3) Saglik ve egitim alanlar1 arasindaki baglantinin giiclenmesinde,

4) Toplumun saglik diizeyinin yiikselmesinde,

5) Sosyal ve ekonomik kalkinmanin saglanmasinda,

6) Saglik hizmetlerinin etkili-verimli kullanilmasinda,

7) Saglikla ilgili maliyetlerin azaltilmasinda,

8) Sagliktaki esitsizliklerin giderilmesinde
yardimei olmaktadir (58).

Toplum saghgmin iyilestirilmesi ve stirdiriilebilmesi icin bireylerin SOY
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diizeylerinin yiikseltilmesinin saglik politikalar1 i¢erisinde 6ncelikli bir konu olarak ele

alinmasi son derece onemlidir.

2.2.3 Saghk Okuryazarhgmimn Onemi

Yetersiz SOY diizeyinin hem bireysel hem de toplum sagligi iizerindeki olumsuz
etkileri gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 6nemi giderek artan bir halk sagligi konusu
haline gelmistir. Saglik sistemlerinin karmasik yapisi, tan1 ve tedavi seceneklerinde
alternatiflerin hizl bir sekilde artis1 ve bireylerin kendi sagliklarinin yonetimdeki paymin
artmast gibi nedenler SOY diizeyinin disik oldugu bireylerde sagliklar ile ilgili
problemlerin artmasma yol a¢maktadir. SOY dizeyinin yukseltilmesi, sagligin
gelistirilmesi ve stirdiiriilebilmesi i¢in amag; toplumlarin saglik diizeylerinin yiikselmesi
sonucunda SOY diizeyinin yiikselmesi ise sonug olarak degerlendirilmektedir. Saglik
sisteminin, kitle iletisiminin ve egitim sisteminin etkilesiminde énemli bir role sahip olan
SOY, sadece bireyleri degil, toplumun her kesimini ve hatta tiim toplumlar ilgilendiren
bir kavram olup hem bireysel hem de toplumsal faydalar saglamaktadir (29, 42).

Saglik okuryazarligi genel okuryazarlik becerilerinin yani sira saglikla ilgili
konularda bilgi sahibi olmay1 gerektirir. Yetersiz SOY’a sahip bireylerin, hem
bedenlerinin yapist hem de hastaliklarin nedenleri hakkinda bilgilerinin yetersiz olmasi
beklenen bir durumdur. Bu bireyler yasam tarzi aligkanliklarinin neden oldugu saglik
sonuclarin1 kavramakta zorlanirlar boylece bir¢ok saglik riski ile kars1 karsiya kalirlar. Bu
nedenle SOY diizeyinin yiikseltilmesi halk saglig1 profesyonellerin 6ncelikli konularindan
biri olmalidir (59).

Scott ve arkadaslar1 tarafindan ABD’de yapilan kesitsel bir ¢alismada, SOY
dizeyi yiiksek olanlarin mammografi yaptirma, pap smear ig¢in Ornek verme ve
pndmokok-influenza asilar1 yaptirma gibi koruyucu saglik hizmetlerine katilimlarinin
daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (60). Bennett ve arkadaslarinin yaptiklar: farkli bir
calismada kanser erken tanisi i¢in mevcut engellerden birisinin yetersiz SOY diizeyi
oldugu bildirilmistir (61). Yetersiz SOY diizeyi sadece koruyucu saglik hizmetlerini
degil, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin de etkili ve verimli kullanilmasini

olumsuz yonde etkilemektedir.


http://ascopubs.org/author/Bennett%2C+C+L
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Diinya Saglik Orgiitii 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 alt1 ¢ocuk niifusundan daha fazla
olacagi oOngoriilmektedir. Degisen ve yaslanan niifus yapisi ile bulasict olmayan
hastaliklarin ve bunlara bagl gelisen ikincil durumlarin sikliginin artmasi, saglik hizmet
sunuculart ile hizmet alanlar arasindaki taleplerin degismesine neden olmustur.
Dolayistyla tim iilkelerin saglik ve sosyal sistemlerini demografik ve epidemiyolojik
doniisiime gore diizenleme gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Bu doniisiimlere paralel olarak
kronik hastaliklar ve risk faktorleri ile miicadele artmis olup, sagligin gelistirilmesi 6n
plana ¢ikmistir. Bu durum sagligin gelistirilmesinde anahtar rol oynayan SOY ’un yeniden
ele alinarak SOY diizeyinin yiikseltilmesinin 6nemini ortaya koymustur (29, 62).

‘Saglik okuryazarligi’ anahtar kelimesi ile sadece literatiir basliklarinda arama
yapildiginda, 2018 Mayis ay1 itibariyle toplamda 3.830 literatiir oldugu, en fazla
aragtirmanin ABD’de ve en az arastirmanin ise Afrika iilkelerinde oldugu goriilmiistiir.
Tiirkiye’de ise sadece 25 arastirma yapildig1 ve en az calisma yapilan iilkelerden birisi
oldugu goriilmektedir. Saglik okuryazarligi ile ilgili arastirmalarin 1980’11 yillarda ¢ok az
oldugu 1990’11 yillardan sonra giderek arttig1 2017 yilina gelindiginde ise 523 ¢aligmanin
oldugu saptandi (63).

Tirkiye’de Saglik Bakanligi’nin 2013-2017 Stratejik Planinda SOY kavramina
yer verilmis olup, sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak, saglikli hayat
tarzini tesvik etmek i¢in, bireylerin kendi saglik durumlar iizerindeki sorumluluklarini
arttirmak i¢in SOY diizeyinin yiikseltilmesinin 6nemi tizerinde durulmustur (33).

Saglik okuryazarlig1 diizeyi ile saglik arasindaki iliski gz Oniine alindiginda,
saglik hizmeti sunanlar ile hizmetten yararlananlar arasindaki dengenin saglanmasinda

SOY’un 6nemi agiktir.

2.2.4 Saghk Okuryazarhg Etkilesim Alanlar:
Saglik okuryazarlig1 diizeyi pek ¢ok sosyal ve kiiltiirel faktorden etkilenmektedir.
Toplumun 6grenim diizeyi, kiiltiir yapisi, dili gibi 6zellikleri SOY diizeyi ile iligkili

faktorlerdir. Toplumun SOY diizeyinin ylikseltilmesi i¢in etkilesim alanlarinin
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belirlenmesi onemlidir. Egitim miifredat1 igerisinde ilkdgretim ¢agindan itibaren SOY
konularina yer verilmesi, yetiskin donemde SOY diizeyinin yiikseltilmesi i¢in alt yap1
olusturabilir (5). Saglik okuryazarligmin etkilesim alanlar1 ve sonuglart Sekil 2.2°de

verilmistir.

Saglik Sistemi

Kultdr
ve Saglik Saglik Ciktilan
Toplum Okuryazarh@ ve Maliyetleri

Egitim Sistemi

Sekil 2.2. Saglik okuryazarligini etkilesim alanlari ve sonuglari (5)

2.2.5 Saghk Okuryazarh@inin Basamaklari

Freebody ve Luka SOY’u okuma ve yazma basarisinin Olgiilmesi ile degil,
okuryazarligin her bir diizeyinde kisilere sagladig1 kazanimlar iizerinden bir siniflama ile
degerlendirmislerdir. Bu siiflamaya gore SOY i¢ i¢e gegmis 3 basamaktan olusmaktadir
(29).

1) Fonksiyonel/Temel/Islevsel Saglik Okuryazarligi 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 yiklenen rolleri yerine

getirebilmeleri icin sahip olmalar1 gereken, temel okuma-yazma ve sayisal islemlerin
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yapilabilmesini igeren becerilerin “takimyildizi” tanimi ile benzesmektedir. Saglik
okuryazarligimin bu basamagi, kisilerin saglik riskleri ve saglik hizmetlerinden nasil
faydalanacaklar1 hakkinda bilgi diizeylerinin arttirilmasi ve sagligin gelistirilmesi ile ilgili
onerilere uyumlarint 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
brostirlerin 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 yaklagimlarda kisi
pasif konumdadir (29, 64, 65).

2) Interaktif/iletisimsel/Etkilesimsel Saglik Okuryazarhig1 Basamagi: Fonksiyonel
basamagi da iceren bu basamak daha gelismis bilisssel, 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. Kisisel becerilerin gelistirilmesine odaklanilan
bu basamakta saglik hizmet sunuculari ve hizmetin sunuldugu ortamlar 6énemli role
sahiptir. Interaktif SOY, éneriler dogrultusunda, bilgiye dayali olarak bagimsiz bir sekilde
kisisel kapasiteyi, motivasyonu ve 6zgiiveni arttirmaya yonelik saglik egitimlerini kapsar.
Bireysel ve toplumsal gelismeye, davranigsal sonu¢ olusturmaya yonelik olarak
hazirlanan modern okul egitimleri ve toplumun ve sosyal destek gruplarinin kendi
kendilerine yetebilmelerini kolaylastirici egitimler bu basamaktaki saglik egitimi
etkinliklerine drnek olarak verilebilir. Bu basamakta bireysel fayda 6n planda olmakta
olup kisiler aktif konumdadir (29, 65).

3) Kritik/Elestirel Saglik Okuryazarligi Basamagi: Fonksiyonel ve interaktif
basamaklar1 da iceren kritik SOY, bir 6nceki basamaga gore daha gelismis biligsel ve
sosyal becerileri icermektedir. Bu basamakta bireylerin saglik bilgilerini elestirel olarak
analiz etme ve bunun dogrultusunda elde edilen bilgileri yasamlar1 boyunca karsilastiklari
sorunlarda kullanabilmeyi kapsamaktadir. Saghigin sosyal, ekonomik ve cevresel
belirleyicileri ile ilgili bilgi edinme ve sagligi olumsuz yonde etkileyen faktorlere yonelik

harekete gegmek igin eylemleri icerir. Bu dogrultuda yapilacak saglik egitiminin igerigi,
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sagligin sosyal, ¢evresel ve ekonomik belirleyicileri hakkinda bilgilendirme etkinliklerini
ve sagligr olumsuz yonde etkileyen faktorlerin ortadan kaldirilmasi igin politik ve/veya
kurumsal firsatlar1 degerlendirmeye yonelik faaliyetleri icermelidir. Bu basamakta
bireyler proaktif olup toplumsal fayda bireysel faydadan daha 6n plandadir (29, 65).

Saglik okuryazarligi basamaklarina gére bireylerin roli Sekil 2.3’te verilmistir.

Saghk Okuryazarhk Basamag Bireysel Rol

Kritik Sosyal Destek Proaktif
¢—> \ Diisiince | Ve Aglar
Ve Analiz

Saghk Aktif
Okuryazarhg Yetkilendirme

ileri Diizeyde
Saghk Bilgisi

Interaktif

“;Fonksiyonef
. Sashk:" Fonksiyonel Temel Saghk .
Okuryazarhk Bilgisi Fask

Sekil 2.3. Saglik okuryazarligi basamaklarina gore bireylerin roli (65)

2.2.6 Saghk Okuryazarh@inin Degerlendirilmesi

Ideal saglik hizmeti, kisilerin saglik durumlarin1 anlamalar1, yonetmeleri, iyilik
hallerini surdurmeleri icin gerekli olan saglik bilgisini aramada, elde etmede ve
anlagilmasinda aktif roll almasini gerektirir. Ancak SOY diizeyi diisiik bireylerin saglik
egitim materyallerinden etkili bir sekilde yararlanamamalari sebebiyle saglik bilgilerinin
yetersiz olma olasilig1 yiiksektir. Ek olarak bireylerin SOY diizeyi diisiik oldugunda,

sagligin gelistirilmesi i¢in gerek topluma yonelik gerekse hastalara yonelik yapilacak
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miidahale ¢caligmalari amacina ulagsamayacaktir. Bu nedenle bireylerin SOY diizeylerinin
belirlenmesi son derece 6nemlidir (66).

Kisilerin kendilerine verilen saglikla ilgili brosiirleri okuyamamalari, tibbi
formlar1 dolduramamalari, ila¢ tedavisine uyum godsterememeleri ve randevularina
gelememeleri gibi durumlar SOY duzeyinin diisiik oldugu yoniinden ipuglari verebilir. Bu
ipuglar1 olmadiginda bireylerin ve toplumun SOY duzeyinin belirlenmesi icin 6lgim
araglarina ihtiya¢ oldugu agiktir (67). Kompleks, ¢cok yonli ve soyut bir kavram olan
saglik okuryazarliginin degerlendirilmesi igin farkli 6lgiim araglari gelistirilmis olup bu
Olglim araglar1 yapi, kapsam ve Olgim Ozellikleri yoninden bazi farkliliklar
gostermektedir. Saglik okuryazarligi duizeyinin degerlendirilmesinde altin standart kabul
edilmis bir Ol¢im aract bulunamamigtir (68). Saglik okuryazarligi dizeyini
degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan Ol¢me araglardan bazilari asagida
verilmistir:

1) REALM: Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine

(T1pta Eriskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini)

Davis ve arkadaslar tarafindan 1991 yilinda 125 madde olarak gelistirilmis olan
REALM ayni ekip tarafindan 1993 yilinda tekrar gozden gecirilerek 66 madde olarak
kisaltilmigtir. Birinci basamak saglik kuruluslarma bagvuran kisilerin siirh SOY
diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilen REALM kelime tanima ve telaffuz testidir.
Kisilerin sayisal becerisini ve anlama diizeyini 6lgmeyen REALM zorluk derecesine gore
stralanmis 3 siitun ve her bir siitun 22 kelimeden olugsmaktadir. Kisilerin her bir maddeyi
yliksek sesle okunmasi istenir ve her dogru telaffuz 1 puan olarak degerlendirilir. Bu
Olcekten alinacak puanlar 0-66 arasinda degismekte olup, alinan puanlar arttikga SOY
diizeyi artmaktadir. Olgegin uygulama siiresi 3-6 dakika arasinda degismektedir (69, 70).

2) TOFHLA: Test of Functional Literacy Adults

(Eriskinlerde FonksiyonelSaglik Okuryazarlig: Testi)

Parker ve arkadaglar tarafindan 1995 yilinda hastanelerde yaygin olarak kullanilan
hasta egitim, ilac¢ etiketleri ve kullanim talimatlari, hasta onam formlari, yapilan tani-
tarama testleri ve hastane kayit formlar1 gibi yararlanilarak gelistirilmistir. Bireylerin

olagan okuryazarlik diizeylerinin yani sira saglik sistemini anlayip dogru iletisim kurma
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becerilerini de degerlendirmektedir. Bu 6l¢ek kisilerin sézel anlama becerilerini 6lgen 50
ve sayisal becerilerini 6lgen 17 madde olmak iizere toplamda 67 maddeden olugsmaktadir
(38, 64).

Sozel bolumde bireylerin saglik sisteminde var olan kisa metinleri i¢eren gergek
materyalleri okumasi istenmekte olup bunun sonucunda bireylerin okudugunu ne 6lgtide
anlayabildigi ortaya konmaktadir. Bu bolim zorluk derecesi giderek artan bosluk
doldurma (cloze yontem) seklinde ciimlelerin yer aldigi 3 paragraftan olusmaktadir.
Paragraflardaki her yedi kelimeden besincisi ¢ikarilmis olup, bireylerden verilen 4
secenekten en uygun olanini bosluga yerlestirilmesi istenir. Se¢ceneklerden dogru olmayan
3’1 segenek birbirine benzer olup, ya dil bilgisi kurallarina uymamakta ya da ciimlenin
anlam biitinliigiinii bozmaktadir. Bu bolimde her dogru cevap icin 1 puan verilir. Sozel
b6limden alinacak puanlar 0-50 arasinda degismektedir (38).

Bu Ol¢egin sayisal boliimii; bireylerin ilag kullanim talimatlarini, kan sekeri
diizeyleri gibi laboratuvar islemlerini ve randevu kartlarindaki  bilgileri
degerlendirebilmeleri gibi konular1 test eder. Bu boliimiin amaci bireylerin saglik
profesyonellerince kendisine verilen sayisal verileri ne derece anladigini ve uyguladigimni
belirlemektir. Sayisal boliim hastanelerde kullanilan randevu kartlari, ilag sise etiketleri
kullanilarak 17 maddeden olusturulmustur. Etiketli ilag siseleri ve bilgi kartlar1 sunulan
bireylerin kartlar1 okumalari saglanarak bunlarla ilgili sorular sorulur ve her dogru cevap
1 puan olarak degerlendirilir. Sayisal boliimden alinan puanlar agirliklandirilarak toplam
puan hesaplanir. Boylece alinacak puanlar 0-50 arasinda degisir. Daha sonra sozel ve
say1sal boliimden alinan puanlar toplanarak TOFHLA’dan alinan puan hesaplanir. Alinan
puanlar 0 — 100 arasinda degismekte olup puan arttikga SOY diizeyi artmaktadir (38).
TOFHLA’nin cevaplanmasi yaklagik 20-25 dakika surmektedir.

3) Health Literacy Screening Questionnaire (Saglik Okuryazarlig1 Tarama Anketi)

Chew ve arkadaglari tarafindan 2004 yilinda SOY’u kisa siirede degerlendirilmesi
amaciyla gelistirilmistir. Besli Likert tipi ((0=Asla, 4=Her zaman)) 3 sorudan olusan
anketten alinan puanlar arttikca SOY duzeyi azalmaktadir (71).

4) Single Item Literacy Screener (Tek Maddelik Saglik Okuryazarligi Taramasi)
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Morris ve arkadaglari 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
alirsiniz?” seklinde, besli Likert tipinde (1= Asla, 5=Her zaman) tek maddeden olusan
Olclim aracindan ikiden fazla puan alanlarin testi pozitif kabul edilir ve “yazili saglik
materyallerini okumakta zorlanma var” olarak degerlendirilir (72).

5) NVS: The Newest Vital Sign (En Yeni Yasamsal Bulgu Olgegi)

Weiss ve arkadaslari tarafindan 2005 yilinda SOY diizeyini kisa surede belirlemek
amaciyla gelistirilen bir 6l¢ektir . Alt1 sorudan olusan bu 6lgekte bir dondurma besin
etiketi SOY Ol¢tim araci olarak kullanilmistir. Bireylerin hem okuma, anlama hem de
hesap yapma becerilerini 6lgmektedir. Her dogru cevap 1 puan olarak degerlendirilir. Bu
Olcekten alinacak puanlar 0-6 arasinda degismekte olup puan arttikga SOY diizeyi
artmaktadir. NVS’nin uygulama siiresi yaklasik 3-6 stirmektedir (73).

2.3 Gebelik

Yumurta ile spermin birlesmesi sonucu meydana gelen zigotun uterusa yerlesmesi
ile baslayan obstetrik olarak 40, embriyolojik olarak 38 hafta suren fizyolojik bir siregtir.
Gebelik anne viicudunda fizyolojik, psikolojik ve biyokimyasal pek ¢ok degisikliklere
sebep olur. Dollenmeden hemen sonra baglayan ve gebelik boyunca devam eden bu
degisiklikler hem annenin hem de fetiisiin sagligini siirdiirmek, metabolik ihtiyag¢larini
karsilamak ve dogum eylemi i¢in gerekli anatomik ve fizyolojik uyumu saglamak

amaciyla olusur (74, 75).

2.3.1 Tanimlar

Gebelik, dogum ve lohusalik siiregleri ile iligkili olan kadin 6liimlerinin tanimlari
asagida verilmistir:

1) Gebelige Bagl Oliim : Kazalar ve tesadiifi nedenlere bagl kadin liimleri anne
olimii kapsamina girmemektedir. Ayrica ¢ogu zaman tesadiifi nedenlere bagli kadin
oliimleri ile dolayli anne &liimleri birbirinden net olarak ayirt edilememektedir. Olim
nedeninin belirsiz oldugu durumlar, anne Oliimlerinin tespit edilmesinde yanligliklara

neden olmustur. Bu nedenle anne 6limi kavramiyla birlikte yeni bir kavrama ihtiyag
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duyulmus ve “gebelige bagli oliim kavrami” gelistirilmistir (76). Bu kavram, 6lim
nedenine bakilmaksizin gebelik, dogum, dogum sonras1 42 giin i¢erisinde meydana gelen
tiim kadin 6liimlerini, “anne 6limii” ve “tesadiifi 61iim” tanimlarini kapsamaktadir (77).

2) Anne Olimi: Bir kadinin gebelik sirasinda, dogumda ya da gebeligin
sonlanmasindan sonraki 42 giin iginde, gebeligin siiresine ve yerine bakilmaksizin,
gebelik durumuna veya gebelik siirecine bagli (dogrudan) ya da bunlarin siddetlendirdigi
(dolayl1) nedenlerden kaynaklanan kadin 6liimiidiir. Kaza ve tesadiifi nedenlerle meydana
gelen kadin 6liimleri anne 6liimii olarak degerlendirilmez. Anne 6liimleri, dogrudan ve
dolayli olmak iizere ikiye ayrilir (77).

2a) Dogrudan Anne Oliimii: Gebelik, dogum ve dogum sonras1 dénemde, yapilan
miidahaleler, ihmaller, uygun ve yeterli olmayan tedavi ve saglik hizmeti ya da ad1 gecen
olaylarin birbirini etkilemesiyle ortaya ¢ikan obstetrik komplikasyonlardan kaynaklanan
6limlerdir. Dogrudan anne 6liim nedenleri, gebelikte fiziksel ve psikolojik degisikliklere
direkt olarak baghdir. Hemoraji, sepsis, eklampsi, emboli, sezeryan sirasindaki cerrahi ya
da anestezi komplikasyonlari nedeniyle meydana gelen anne liimleri 6rnek gosterilebilir
(77).

2b) Dolayli Anne Oliimii: Gebelikten dnce varolan veya gebelik sirasinda ortaya
cikan, obstetrik nedenli olmayan veya bu donemde meydana gelen fizyolojik
degisikliklerin siddetlendirmesinden kaynaklanan nedenlerle meydana gelen 6liimlerdir.
DM, Human Deficiency Syndrome/4cquired Immune Deficiency Syndrome (HIV/ AIDS),
anemi, kalp rahatsizligi gibi hastaliklardan kaynaklanan oliimler ©rnek olarak
gosterilebilir (77).

3) Tesadiifi Olim: Gebelik, dogum, dogum sonras1 42 giin igerisinde meydana
gelen dogrudan ve dolayli olarak obstetrik nedenlere bagli olmayan, bir kadinin gebe
olmasa bile 6lumiine neden olabilecek nedenlerle meydana gelen kadin &liimleridir. Trafik
kazalar1 ile meydana gelen kadin dliimleri tesadiifi oliimlere 6rnek olarak gdsterilebilir
(77).

Kadin saghgnin toplumda degerlendirilmesi, bolgeler ve uluslararasi
karsilastirma yapilabilmesi, zaman igerisindeki degisikliklerin incelenmesi i¢in bazi

gostergeler kullanilmaktadir. Bu gostergelerden bazilar1 agagida verilmistir:
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Gebelige Bagli Oliim Oran1 (GBOO) : Yiizbin canli dogumda gebelik, dogum ve
dogum sonras1 42 giin igerisinde meydana gelen kadin 6liimleridir (78).

Anne Oliim Oran1 (AOO): Yiizbin canli dogum basina bir y1l icinde meydana gelen
anne 6limadur. Canli dogum, gebelik siiresinden bagimsiz olarak, gebelik iiriiniiniin
anneden tam olarak ayrilmasindan sonra solunum, kalp atimi, istemli kas hareketi gibi bir
hayat belirtisi gosteren tim dogumlar1 kapsar (79).

Anne Oliim Hizi: Dogurganlik cagindaki 100.000 kadinda anne &liimlerinin
sayisidir (78).

Perinatal bebek 6liim hizi: Kadin saghig diizeyini, DOB’iin yeterli ve dogumun
saglikli kosullarda olup olmadigini gosteren onemli gostergelerden biridir. Bir toplumda
bir yilda 6lii dogan veya canli dogup 0-7 giin igerisinde 6len bebek sayisinin ayni
toplumda ayni1 yil igerisinde toplam dogum sayisina boliinerek 1.000 ile ¢arpimi sonucu

elde edilir (80).

2.3.2 Diinya’da ve Tiirkiye’de Anne Oliimleri

Birlesmis Milletler (BM) 2000 yilindaki toplantisinda “kiiresel diizeyde insan
onuru, esitlik ve esenlik ilkelerinin giiglendirilmesi i¢in topluca tasidiklari
sorumluluklarr” kabul ederek Binyil Bildirgesi’ni yayinlamis olup bu ilkelerin hayata
gecirilmesi icin sekiz “Biny1l Kalkinma Hedefi” belirlemistir. Bu hedeflerden birisi 2015
yilina gelindiginde AOO’nun dértte ii¢ azaltilmasi olarak belirlenmistir. Ancak 2015 yil
sonu itibariyle bu hedefe ulasilamamis oldugu, sadece %44’liik bir azalmanin saglandigi
bildirilmistir. Diinya Bankasi, DSO ve BM isbirliginde yayinlanan “1990-2015 yillar:
arasinda Anne Oliimlerinde Mortalite Trendleri” isimli raporda 2015 yilinda diinya
genelinde yaklasik olarak 303.000 anne 6liimiin gerceklestigi ve bu 6liimlerin %99 unun
(302.000) gelismekte olan iilkelerde meydana geldigi rapor edilmistir. Diinya genelinde,
AOO, 2015 yilinda 216 olup gelismis bolgelerde bu oran 12’ye kadar diiserken,
gelismekte olan bolgelerde ise 239°a kadar ¢ikmaktadir. Giiney Asya’da AOO 176 olup
Sahra Alt1 Afrika iilkelerinde 546 Tiirkiye’de ise 16 olarak raporlanmistir (81).

Say ve arkadaslarinin, DSO adina 2003-2012 yillar1 arasinda diinya genelinde anne

oliimleri ile ilgili yapilan ¢aligmalar1 kapsayan sistematik derlemede anne Gliimlerinin
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kiresel nedenleri incelenmistir. Bu ¢alismada bolgeler arasi farkliliklar olmakla beraber
yaklagik olarak %73.0’liniin kanama, sepsis, hipertansiyon, emboli ve diisiik gibi
dogrudan oOnlenebilir obstetrik nedenlere bagli olarak, %27.0’sinin ise HIV/AIDS gibi
dolayl1 nedenlere bagli olarak meydana geldigi bildirilmistir. Diinya genelinde meydana
gelen anne 6liimlerinin yaklasik %84.0’ilinlin Gliney Asya ve Sahra Alt1 Afrika tlilkelerinde
meydana geldigi rapor edilmistir. Kanama nedeniyle meydana gelen anne Sliimlerinin
%36.9’u, sepsis nedeniyle meydana gelen Olimlerin ise hemen hemen hepsinin
gelismekte olan iilkelerde meydana geldigi rapor edilmistir (82).

Diinya Saglik Orgiitii, diinyada her y1l yaklasik olarak 140 milyon kadinm dogum
yaptigi, hergiin 830 kadinin gebelik, dogum ve lohusalik ile ilgili 6nlenebilir nedenlerle
hayatint kaybettigi ve bu oOlimlerin %99’unun gelismekte olan iilkelerde meydana
geldigini rapor etmistir. Anne Oliimleri ile yakindan iliskili olan bebek Oliimlerine
bakildiginda ise 2015 yilinda yaklasik olarak 2.7 milyon yenidogan 6liimiin ve 2.6 milyon
6lii dogumun meydana geldigi bildirilmistir (83). Onlenebilir anne-bebek 6limlerinin
azaltilmasiin devam etmesi ve saglanan basarinin siirdiiriilmesi i¢in dogum 6ncesinde
ve dogum sonrasinda saglik bakimi, acil obstetrik bakim, aile planlamas1 gibi hizmetlerin
niteliginin ve niceliginin iyilestirilmesi, bu hizmetlere erisimdeki problemlerin ve

esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi son derece 6nemlidir (81).

2.3.3 Dogum Oncesi Bakim

Birlesmis Milletler, Biny1l Kalkinma Hedefleri 2010 yili Zirvesinde, ana-gocuk
saghigi ile ilgili amaglarin gergeklesmesi, kadinlarin, cocuklarin ve addlesanlarin
karsilastigi baslica saglik sorunlarmmin ¢dziimlenmesi igin kiiresel bir eylem plani
hazirlamistir. Bu eylem plam1 2015 yilinda revize edilerek “Kiiresel Kadin, Cocuk,
Adolesan Sagligt (The Global Strategy for Women'’s, Children’s and Adolescents’
Health)” stratejisine entegre edilmistir (84). Bu kiiresel strateji 2015 yilinda DSO
tarafindan 2016-2030 yillarin1 kapsayacak sekilde kadinlarin, ¢gocuklarin ve adélesanlarin
her ortamda fiziksel-mental sagliklarinin ve iyi olma hallerinin saglanmasi amaciyla bir
yol haritas1 belirlenmesi i¢in gelistirilmistir. Kiiresel Kadin, Cocuk, Adodlesan Saglig

stratejisinin, Onlenebilir nedenlerle meydana gelen 6limlerin engellenmesi, sagligin ve



28

tyilik halinin tesviki ve saglikli yasam alanlari i¢in ¢evrenin gelistirilmesi olmak iizere ii¢
ana amac1 vardir (85). Belirlenen bu amaglarin gergeklesmesi icin, DSO, kadin merkezli
yiiriitiilen, gebelik tecriibelerinin gelistirildigi ve bebeklerin miimkiin olan en iyi sartlarda
hayata baglamalarini saglayan yenilikci, kanita dayali DOB hizmetlerine ihtiya¢ oldugunu
vurgulanmaktadir (86). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan DOB “adolesanlarin ve gebelerin,
gebelik boyunca hem anne hem de bebegin en iyi saglik sartlarina sahip olmasi igin
nitelikli saglik profesyonelleri tarafindan saglik bakiminin saglanmasi” olarak
tanimlamaktadir (86). Dogum Oncesi Bakim, gebeligin planlanmas1 asamasinda baslayip
dogum sonu doneme kadar “diizenli araliklarla” yapilmalidir (14). Dogum Oncesi Bakim,
gebelerin saglik sorunlarinin, hastalik risklerinin erken doénemde tespitinin ve uygun
tedavinin yapilmasimnin yani sira bazi hastaliklara kars1 bagisiklama saglanmasi, sagliklt
beslenme, dogum eyleminin belirtileri gibi konularda saglik egitiminin yapilmasi, fetal
gelisimin takip edilmesi, dogumun nerede, kim tarafindan yapilacagimin belirlenmesi,
ebeveynlerin doguma hazirlanmasi, bebek bakimi ve emzirme gibi konulara yonelik
bilgilendirmeyi amaglamaktadir. Ek olarak gebenin fiziksel sagliginin yaninda kendi
kendine yetebilen, benlik saygisi yiiksek pozitif bir annelik saglanmas1 ve sosyokiiltiirel
iyi olma halinin siirdiiriilmesi de DOB’{in amaglar1 arasindadir (86).

Dogum Oncesi Bakim, riskli durumlarin saptanmasi, énlenmesi, gebelikle iliskili
ve/veya gebede Onceden var olan hastaliklarin yonetimi, saghk egitimi ve saghigin
gelistirilmesi  olmak tizere bes komponentten olusmaktadir. Gebelikle iliskili
komplikasyonlarin erken donemde tespitiyle dogrudan, dogum siirecinde olusabilecek
risklerin tanimlanmasiyla dolayli olarak maternal ve perinatal mortalite-morbiditeyi
azaltmada DOB son derece 6nemlidir. Ek olarak dogum oncesi donem diinya genelinde
maternal 6liimlerin yaklasik %25’inden sorumlu olan sitma, HIV gibi dolayli anne 6liimii
nedenlerinin tespiti ve uygun yonetimi ile bunlara bagl 6liimlerin azaltilmasinda 6nemli
bir firsattir.

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar: Sozlesmesi (United Nations Convention on The
Rights of The Child, UNICEF), 2015 yil1, “Anne ve Yenidogan Saglig1” Raporunda, diinya
genelinde gebelerin DOB alma sikligmin yillar igerisinde arttigin1 ancak halen istenilen

diizeyde olmadigini rapor etmistir. Ayni raporda,1990 yilinda her yiiz kadindan 59’unun
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gebelikleri boyunca en az bir kez saglik personeli tarafindan izlendigi, bu sikligin 2014
yilinda %71.0°e yiikseldigi bildirilmistir (87). Tirkiye’de ‘Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA)’ 2013 sonuglarina gore, gebelerin %97.0’sinin gebelikleri boyunca
en az bir kez saglik personeli tarafindan DOB almis oldugu goriilmektedir. TNSA 2008
verileri ile karsilagtirildiginda bu siklik 9%92.0°den %97.0°ye yiikselmis olup bu artis
dogum oncesi hi¢ bakim almayan gebelerde yaklasik olarak 9%63.0’liik bir azalmaya isaret
etmektedir (88). Gebelerin dogum o6ncesi donemde aldiklart bakim sayist iilkelerin
gelismiglik diizeyine, gebelerin 6grenim seviyesine ve yerlesim yerine gore (kir-kent)
degisiklik gostermektedir. Gelismis Ulkelerdeki gebelerin tamamina yakini en az bir kez
DOB alirken, gelismekte olan iilkelerde ise bu oran %65.0’e diismektedir. Gelismekte
olan ulkelerden olan Giiney Asya’da her iki kadindan birinin gebelik sirasinda saglik
personeli tarafindan izlendigi rapor edilmistir. Buna karsin, Kiba, Finlandiya ve
Avusturya gibi saglik sistemi gelismis iilkelerde gebelerin %77.0°sinin gebelikleri
suresince dort ve daha fazla DOB aldig: bildirilmistir (87, 89). Tiirkiye’de DOB alma
siklig1 bolgeler arasinda farklilik gostermekte olup, kirsal bolgelerde yasayanlarda ve
iilkenin dogusunda yasayan gebelerde DOB alma sikliginin daha az oldugu bilinmektedir
(88).

Diinya genelinde uzmanlar arasinda dogum 6ncesi donemde saglanmas1 gereken
bakim sayis1 ve aralig1 konusunda farkli goriisler mevcuttur. Ancak DOB hizmetlerinin
miimkiin oldugunca erken baslatilmasit ve ilk bakim hizmetinin gebeligin ilk ii¢ ayinda
gerceklesmesi  Onerilmektedir.  Diinya  Saglik  Orgiitii’'niin 2002  yilinda
“Odaklanmis/Temel Dogum Oncesi Bakim” isimli raporunda ilk 12 haftada 1 kez, 24 ile
26. haftalar arasinda 1 kez, 32. haftada 1 ve 36 ile 38. haftalar arasinda 1 kez olmak tizere
toplamda 4 kez DOB 6nerilmektedir (90). Diinya Saglik Orgiitii, 2016 yilinda DOB ile
ilgili olarak daha 6nce yayinladigi raporlari giincelleyerek “Pozitif Gebelik Deneyimi Igin
Dogum Oncesi Bakim” isimli yeni bir rapor yaymlamustir. Bu raporda ilk trimesterde 1,
ikinci trimesterde 2 ve iigiincii trimesterde 5 olmak iizere toplam 8 kez DOB’iin verilmesi
onerilmektedir. Ayni raporda hem gebenin hem de saglik hizmet sunucusunun bu siiregte
aktif olmasinin gerektigi ve her bakim sirasinda nelerin yapilmasi ve yapilan her islemin

kayit altina alinmasinin 6nemi vurgulanmistir. Dogum O6ncesi donemde verilen bakim
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sayisindan bagimsiz olarak DOB’iin niteligini ve hizmetlerden yararlanmay1 arttirmak
icin DSO 5 6neri sunmaktadir (91). Bu neriler asagida sunulmustur:

1) Beslenme ile ilgili miidahaleler: Anne ve bebegin ihtiyaclarinin karsilanmasi
icin yeterli miktarda enerji, protein, vitamin ve mineral iceren saglikli beslenmenin
saglanmasina yonelik olmalidir. Diinya Saglik Orgiitii bu miidahalelerin saglanabilmesi
icin Oncelikle saglik profesyonelleri i¢in hazirlanmis, kanita dayali, uygulanabilir,
erigilebilir ve farkli kiiltiirlere uyarlanabilir standart beslenme rehberinin gerekliligini
vurgulamistir.

Gebelerin gebelikten dnceki viicut Kitle indeksleri hesaplanarak gebelik suresince
almalar1 gereken kilo miktarinin belirlenmesi, gebelik siirecinde saglikli kalmak ve fazla
kilo alimin1 6nlemek i¢in diizenli fizik aktivite gibi saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
kazandirilmasi 6nerilmektedir.

Tiim gebelere saglikli beslenme konusunda egitimin verilmesi, beslenme
yetersizligi saptanan gebelere giinliik alinmasi gereken protein ve enerji miktari
konusunda ayrintili olarak bilgi verilmesi ve gerekli durumlarda protein-enerji takviye
edici tirlinlerin saglanmasi 6nerilmektedir.

Maternal anemi, puerperal sepsis, diisiik dogum agirlig1 ve erken dogumu 6nlemek
igin tim gebelere folik asit ve demir takviyesi saglanmasi ve besinlerin vitamin, mineral
icerikleri, diger besinlerle etkilesimi gibi konularda gebelerin bilgilendirilmesi
onerilmektedir.

Gebelikte preeklampsi, eklamsi gibi hastaliklardan korunmak ve tedavi igin
giinliik kalsiyum tliketiminin arttirilmasi, kalsiyum igerigi zengin besinler konusunda
egitim verilmesi ve gerekli hallerde kalsiyumun takviyesinin yapilmasi 6nerilmektedir.
Ek olarak kalsiyum ve demir takviyeleri arasinda negatif etkilesimler olabilecegi i¢in
farkli saatlerde alinmasi dnerilmektedir.

Kafein yiiksek miktarlarda alindiginda diisiik dogum agirligi, gebelik kayb1 gibi
olumsuz sonuglara neden olabilecegi i¢in gebelikte tiiketim miktarinin 300 mg’in altinda
olmas1 dnerilir. Bu dnerilere ek olarak DSO gerekli hallerde A vitamini ve Cinko destegi

onermekte olup diger vitamin ve mineral takviyelerini dGnermemektedir.
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2) Anne ve bebegin degerlendirilmesi: Anne ve bebegin sagligini olumsuz yonde
etkileyecek saglik problemlerinin ve risklerinin erken donemde saptanmasi ve tedavisinin
saglanmasi i¢in yapilan miidahalelerdir. Gebelerin rutin olarak anemi, asemptomatik
bakteriiiri, hiperglisemi, HT gibi hastaliklar yoniinden taranmasi ve sigara, alkol, madde
kullanim1 ve siddete maruz kalip kalmadig1 yoniinden sorgulanmasi 6nerilmektedir. Ek
olarak gebe Tiiberkiiloz ve HIV/AIDS gibi bulasici hastaliklarin sik goriildiigii bolgelerde
yastyorsa bu hastaliklara yonelik olarak tarama yapilmasi dnerilmektedir.

Fetal bilytimenin ve iyilik halinin takibi DOB hizmetlerinin 6nemli pargasidr.
Bebek hareketlerinin takibi, intrauterin gelisme geriliginin saptanmasi i¢in symphysis-
fundus mesafesinin 6l¢imi, 24. gebelik haftasindan 6nce gebelik yasinin belirlenmesi,
fetal anomalilerin saptanmasi, ¢ogul gebelik olup olmadigini belirlemek igin
ultrasonografinin yapilmasi rutin olarak onerilmektedir. Ek olarak gerekli durumlarda
kardiyotorakografi, dopler ultrasonografi yapilmasi DSO’niin 6nerileri arasindadir (91).

3) Koruyucu onlemler: Tiim gebelere tetanoz asisinin yapilmasi, asemptomatik
bakteriiirinin tedavi edilmesi, endemik alanlarda yasayanlarda antihelmintik tedavinin
yapilmasi, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olan gebelere antibiyotik proflaksisi
yapilmasi, Rh uygunsuzlugu olan gebelerde Rh immunizasyonunun saglanmasi DSO’niin
koruyucu onlemleri arasinda yer almaktadir. Ek olarak Afrika gibi sitmanin endemik
oldugu bolgelerde yasayan gebelere aralikli koruyucu sitma proflaksisinin yapilmasi ve
HIV enfeksiyonuna yonelik diger koruyucu onlemlerle birlikte maruziyet dncesi oral
proflaksi yapilmasi koruyucu miidahaleler arasinda yer almaktadir (91).

4) Yaygin olarak goriilen fizyolojik semptomlara yonelik miidahaleler: Gebelikte
hem mekanik hem de hormonal etkiler nedeniyle kadinlarin bedenleri 6nemli
degisikliklere ugramaktadir. Mide bulantisi-kusma, kabizlik ve retrosternal yanma gibi
sikayetlerin giderilmesi i¢in yasam tarzi degisikliklerin onerilmesi, 6zellikle bacaklarda
goriilen kramp, bel ve pelvik agri ile basa ¢ikma yontemlerinin 6gretilmesi, varis ve d6dem
olugsmamasi, olusmus ise giderilmesi i¢in farmakolojik olmayan yaklasimlarin 6nerilmesi
gebelikte yaygin olarak goriilen fizyolojik degisikliklere yonelik miidahalelerdir (91).

5) Dogum 6ncesi bakim hizmetlerine erisimin kolaylagsmasi ve hizmet kalitesinin

arttirtlmasi i¢in saglik sistemlerine yonelik miidahaleler: Her bir gebenin tek basina ele
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almarak yapilan tiim islemin kayit altina alinmasi, bire bir goriismelere alternatif olarak
uygun alt yap1 saglanarak nitelikli saglik profesyonelleri tarafindan grup seklinde
hizmetlerin sunulmasi, dzellikle kirsal alanlar gibi saglik hizmetine erisimin zor oldugu
bélgelerde toplum katilimini arttirmak igin toplum tabanli miidahalelerin yapilmasi, ev
ziyaretlerinin yapilarak hanehalkinin bilgilendirilmesi, o6zellikle kirsalda ve uzak
bolgelerde saglik profesyonellerinin saglanmasi, politika yapicilarinin, egitim ve ekonomi
diizenleyicilerinin nitelikli saglik profesyonellerinin yetismelerini saglamak i¢in destek
olmalari, gebelik boyunca en az sekiz kez DOB hizmetinin verilmesi saglik sistemlerine
yonelik midahalelerdir (91).

Tiirkiye’de DOB hizmetlerinin iyilestirilmesine y&nelik 2008 yilinda Dogum
Oncesi Bakim izlem Protokolii Genelgesi, 2010 yilinda Dogum Oncesi Bakim Yonetim
Rehberi yaymnlanmistir. Saglik Bakanligi 2014 yilinda bu raporlari revize ederek Dogum
Oncesi Bakim Yoénetim Rehberi’ni yaymlamistir. Bu rehberde gebelik siiresince en az
yapilmast gereken bakim sayisi, bakim araliklar1 ve bu bakimlarda yapilmasi gereken
islemlere ayrintili olarak yer verilmistir. Her gebenin en az 4 kez nitelikli olarak DOB
hizmeti almasi1 belirlenmistir. Dogum sonras1 donemde dogumu takip eden 1. saatte, 1.-6.
ve 6.-24. saatler arasinda olmak tizere 3 kez hastanede, dogumu takip eden 2.-5.,13.-17.
ve 30.-42. giinler arasinda olmak tizere 3 kez evde olmak Uzere 6 kez lohusa izleminin
yapilmasi, vajinal yolla dogum sonrasi1 24 saat, sezaryen ile dogum sonrasi 48 saat
hastanede takip edilmesi, her dogumun hastanede gerceklestirilmesi, acil obstetrik
vakalarin yonetimi ve gerektiginde stabilize edilmesi kosuluyla hastaneye sevk edilmesi
gerektigi vurgulanmistir. Bu rehbere gore normal seyirli gebelikte 0.-14., 18.-24., 28.-32.
ve 36.-38. haftalar arasinda olmak iizere en az 4 kez DOB yapilmasi 6nerilmektedir (14).

Genel olarak bakildiginda dogum oOncesi donem kadinlarda daha Once tanisi
konulmamis saglik problemlerinin tespit edilmesi igin iyi bir firsat sunar. Ornegin, HIV
pozitif gebeden bebege geg¢mesi Onlenebilir, gebeye sitmadan korunma konusunda
egitimler verilerek bebeklerinin korunmasi saglanabilir. Gebelerin gebelikte tehlike
isaretleri ve riskli durumlar hakkinda bilgilendirilmesi bdyle bir durumla

karsilastiklarinda yapilmasi gerekenler ile ilgili olarak yol haritasi ¢ikarilmasina yardimci
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olacak, boyle bir durumla karsilastiklarinda nasil bir yol izlenecegini bildikleri igin

gecikme yasamadan tibb1 hizmete ulasabileceklerdir (89).

2.3.4 Saghk Okuryazarhgi ve Gebelik

Glinlimiizde yasanan teknolojik gelismeler ve bilimsel ilerlemeler dogrultusunda
saglik sistemlerinde tibbi durumlarin tarama, tani ve tedavi secenekleri artmistir. Bir¢cok
tibbi durumun tarama, tani ve tedavisinde tek ve en iyi secenek olmayip uygulanacak
yontemler kisilerin tercihlerine gore degismektedir. Bircok tilkenin saglik sisteminde
gebelere rutin olarak dogum oncesi donemde bakim verilmektedir. Gebelerin istenilen
sekilde DOB alip almayacagi, taramalara katilip katilmayacagi ve yapilan taramalar
sonucunda kendisinin ve/veya bebeginin sagligi ile ilgili durumlarin nasil yonetilecegi
gebelerin kararina baglidir. Gebelerin verecegi bu kararlar yapilacak islemlerin sonuglar
hakkindaki kanitlarin yeterli olmayis1 ve islemlerin yararlari-zararlart hakkinda bilgiye
ihtiya¢ duyduklar i¢in “tercih-duyarli” olarak nitelendirilmektedir (92). Genel olarak
kadmlar sadece kendi sagliklarindan degil ayni zamanda ailelerinin sagliklarindan da
sorumlu olup gebelik donemlerinde bu sorumluluklar artmaktadir. Ayrica gebeler, bu
donemde kendilerinin ve bebeklerinin sagliklari ile ilgili verilecek kararlara katilmak
isterler. Dolayisiyla gebelerin sunulan saglik hizmetlerinin yararlari ve riskleri konusunda
bilgilendirilmesi son derece 6nemlidir (93).

Dogum 6ncesi donemde yapilan anne ve bebek saglig ile ilgili yapilan taramalarin
yanlis pozitif veya yanlis negatif olma riski gebelerde anksiyetenin artmasina neden olur.
Ornegin, taramalar sonucunda fetal anomaliler ile ilgili olarak yiiksek risk saptanmig bir
gebe, tan1 yontemlerinden amniyosentez yaptirmay1 kabul edebilir. Yapilmasi planlanan
amniyosentez diisiikle sonuclanabilecegi gibi bu tani testinin sonucuna gore gebe kiirtaj
olmak ya da 6zel ihtiyaclar1 olan bir cocuga sahip olmaya hazirlanmak zorunda kalabilir.
Dogum oOncesi donemde taramalara katilma karar1 tek basina anlamli olmayabilir ancak
daha sorasinda, zorlugu artan kararlar dizisinin baglangici olabilir. Dolayisiyla gebelerin
verecegi kararlar tani testleri ile ylizlesmemek, gerek saglik sistemine gerekse saglik
profesyonellerine duyulan giiven, konu ile ilgili bilgi eksikligi gibi birgok faktdrden
etkilenmektedir (94-96). Gebelerin bu siirecteki kararlarini etkileyen faktorlerden birisi de
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SOY’dur (97). Genel olarak kullanilan SOY kavraminin, anne ve ¢ocuk saghg ile ilgili
yapilan saglik egitiminin sonuglarina uyarlanmasi i¢in “Maternal Saglik Okuryazarlig1”
tanim1  gelistirilmistir. Maternal SOY, “kadinlarin kendilerinin ve ¢ocuklarinin
sagliklariin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in, saglikla ilgili bilgiye ulagsmalari, anlamalari
ve kullanmalarindaki motivasyonlar1 ve yetenekleri olarak tanimlanan biligsel ve sosyal
becerilerdir” seklinde belirtilmektedir (98). Ayrica maternal SOY diizeyinin yiiksek
olmasi, agr1 yonetiminden obstetrik miidahalelere kadar bir¢gok konuyu 6grenmek igin
onemli katki sunar. Maternal SOY’un asil amaci kadini, gebelik boyunca ve dogum
sonrast donemde ¢ocuklarinin sagliklar1 ile ilgili kararlar almaya ve yOnetmeye
hazirlamaktir. Maternal SOY diizeyi gebelik, dogum ve bebek bakimu ile ilgili becerilerin
gelistirilmesine odaklanmis dogum oOncesi donemde yapilan egitimler ile yiikseltilir.
Birgok gebenin SOY diizeyi diisik oldugu icin DOB’iin énemini anlayamamakta,
dolayistyla olumsuz gebelik sonuglari ile karsi karsiya kalmaktadir (99).

Gebelerin dogum oncesi donemle ilgili SOY diizeylerinin degerlendirildigi
calismalar yetersizdir. Kohan ve arkadaslarmin Iran’da yaptiklar1 bir ¢alismada, SOY
diizeyi yeterli olan gebelerin DOB alma sikliklarinin ve araliklarinin istenilen diizeyde
oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada SOY diizeyi yiiksek gebelerin kilo alimlarinin daha
kontrollii oldugu, 6nerilen vitamin ve mineral takviyelerini daha diizenli kullandiklar, ilk
gebelik yaslarinin daha erken oldugu ve dogum siirecini daha iyi yonettikleri rapor
edilmistir (100). Benzer sekilde Ohnishi ve arkadaslarinin Paraguay’da yaptiklari
calismada SOY diizeyi yeterli olan gebelerin, emzirme siirelerinin daha uzun oldugu ve
istenmeyen gebelik sonuglarinin daha az oldugu bildirilmigtir (101).

Yapilan galismalar agik¢a gostermektedir ki maternal SOY diizeyinin kadinin hem
kendinin hem de ailesinin sagliklari tizerinde dogrudan etkisi vardir. Gebelerin saglikla
ilgili genel bilgilere ulagsma, anlama, kullanma, kendisi ve aile Uyeleri i¢in uygun saglk
kararlar1 verebilme yetenegi SOY diizeyinden etkilenmektedir (98).

Gebelerde saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesi i¢in atilacak ilk adim saglik
okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi olmalidir. Planlanacak saglik hizmetlerinin ve
verilecek saglik egitimlerinin igeriginin belirlenmesi i¢in sorunun boyutunun saptanmasi

gerekmektedir. Gebelik donemi, saglik hizmetlerinden yararlanmanin yogun oldugu ve de
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gebelerin saglikli yasam davraniglarina yoneldigi bir donem oldugu igin saghk
okuryazarligini diizeyinin ylikseltilmesi i¢in bir firsattir. Saglik okuryazarlik diizeyi
yiikselen kadinlarin, kendilerinin, aile {iyelerinin ve toplumun saglik diizeyini yiikseltecek

davranislara yonelmesi beklenir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma 15.02.2016-01.07.2018 tarihleri arasinda, Eskisehir’de yasayan
gebeler iizerinde gerceklestirilen, DOBSOY-DA  gelistirilmesi, gelistirilen bu &lgek
kullanilarak gebelerin DOB ile ilgili SOY diizeylerinin saptanmasi, SOY ile iliskili
oldugu diisiiniilen baz1 faktorlerin incelenmesi ve saglikli yasam big¢imi davraniglarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan metadolojik ve kesitsel tipte bir arastirmadir.

Calismamiz iki asamada vyiiriitiilmiis olup birinci asama DOBSOY-DA’nin
gelistirilmesi, ikinci asama ise gelistirilen bu Olgek ile gebelerin SOY duzeylerinin

belirlenmesidir.
3.1. Birinci asama (DOBSOY-DA’nin gelistirilmesi)

3.1.1. DOBSOY-DA’min Olusturulmasi, Icerik/Kapsam/Dil gecerliligi

DOBSOY-DA’nin gelistirilmesi i¢in oncelikle arastirmalarda yaygm olarak
kullanilan SOY 6lgekleri incelendi. Bu dlgeklerin Tiirk kiiltiir yapisina uygun olmayan
maddeler icermeleri, terciime problemlerinin olmasi, 6l¢eklerin orijinal yapilarinin
bozulmak istenmemesi ve genel SOY diizeyini 6lgmeye yonelik olmalari dolayisiyla
dogum Oncesi donemle ilgili olarak SOY diizeyini degerlendirememeleri gibi nedenlerle
DOBSOY-DA’nm gelistirilmesine karar verildi. Bu amagla 6ncelikle kapsamli literatiir
taramasi yapildi. Arastirmalarda yaygin olarak kullanilan TOFHLA temel alinarak 130
maddeden olusan soru havuzu olusturuldu. Soru havuzu olusturulmasinda, Turkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan egitim materyallerinden ve DOB ile
ilgili yapilan arastirmalardan yararlanildi (14, 38, 102-105). Daha sonra uzmanlarin
goriisleri dogrultusunda soru havuzundan secilen 73 madde ile DOBSOY-DA gelistirildi.
DOBSOY-DA’da yer alan maddelerden 55’i secilerek sézel ve 18’i segilerek sayisal
olmak tzere iki bolim olusturuldu. S6zel boliim 4 alt alandan olugmakta olup alt alanlar
asagida verilmistir.
Alt alan 1: Gebelikte saglikli yasam davranislar1 (18 soru),
Alt alan 2: Gebelikte goriilen saglik sorunlar1 ve sonuglart (10 soru),
Alt alan 3: Gebelikte yapilmasi gereken tetkik ve tahliller (15 soru),

Alt alan 4: Dogumla ilgili belirtiler ve dogum siirecinin igleyisi (12 soru)
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Sozel bolim zorluk derecesi giderek artan, 4 secenekli, bosluk doldurma seklinde
ciimlelerin yer aldig1 4 paragraftan olusmaktadir. Gebelerden her bir soruda 4 secenekten
kendine gore en uygun olan sadece birini isaretlemesi istenir. Sorulardaki seceneklerden
dogru olmayan {igl birbirine benzer olmasina ragmen ya dil bilgisi kurallarina uymamakta
ya da ciimledeki bosluga getirildiginde anlam biitiinliigli bozulmaktadir.

Sayisal bolim tek alt alandan olusmakta olup, hastane formlar1 ve ila¢ kutusu
etiketleri kullanilarak hazirlanan 18 soru icermektedir. Bireylere bilgi kartlar1 sunulur,
okumalar1 saglanarak kartlara iligkin sorular sorulur. Bireylerin verdikleri cevaplar
“dogru”, “yanlis” ve “bos” olarak anket forma kaydedilir.

DOBSOY-DA’nin hem sdzel hem de sayisal béliimde yer alan sorulara verilen
dogru yanitlar “1” puan, yanlis ve bos yanitlar “0” olarak degerlendirilir. Sans basarisi ile
ilgili olarak herhangi bir diizeltme formiilii uygulanmamastir.

Calismamizda DOBSOY-DA’nin dogum 6ncesi donemle ilgili l¢iilmek istenen
SOY’un alt konularini igerip icermedigi kapsam gegerliligi ile degerlendirildi. Kapsam
gegerliligi, gelistirilen yeni degerlendirme aracinin maddelerinin 6l¢lilmek istenen yapiyi
uygun sekilde temsil edip etmedigini belirlemek icin yapilir. Bagka bir deyisle yeni
gelistirilen degerlendirme aracinin maddelerinin, madde evrenini iyi bir sekilde
ornekleyip Orneklemedigini belirlemek icin yapilir. Gelistirilen dlgme aracinin birden
fazla alt boyutu var ise her alt boyut i¢in ayr1 ayri kapsam gecerliligine bakilir (106). Genel
olarak kapsam gecerliligini degerlendirmek ic¢in farkli yaklasimlar s6z konusu olup
“Uzman” goriigiine basvurularak degerlendirme yapilmasi sik kullanilan yontemlerden
birisidir. Bu ¢alismada DOBSOY-DA kapsam gegerliliginin yapilmasi amaciyla ii¢ kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani, yedi halk sagligi uzmani, iki deontoloji ve Dbir
0lcme/degerlendirme uzmani olmak {izere toplamda 13 uzmanin goriislerine basvuruldu.
Sorular uzmanlar tarafindan incelenmis olup her bir soru ‘gerekli-yeterli’, ‘gerekli-
yetersiz’ ve ‘gereksiz’ olarak degerlendirildi. Uzmanlarin gorisleri dogrultusunda
DOBSOY-DA’dan soru c¢ikarilmamakla birlikte, soru koki ve seceneklerinde
dizenlemeler yapilmistir. Daha sonra uzman gorisleri istatistiksel olarak yorumlanabilir
hale doniistiiriilmiistiir. Her bir soru i¢in kapsam gecerlilik orani asagidaki formiille

hesaplandi:
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Kapsam Gegerlilik Oram1 (KGO) = [Gerekli-yeterli diyen uzman sayisi +
Degerlendirme yapan toplam uzman sayisinin yarisi]-1

Uzman gorisleri dogrultusunda hesaplanan KGO “0” veya “negatif ” ¢ikan
sorularin Olgme aracindan ¢ikarilmasi Onerilir. Calismamizda hesaplanan KGO
degerlerinde 0 veya negatif olmadig1 icin DOBSOY-DA’dan herhangi bir madde
cikarilmamustir. Kapsam Gegerlilik Oran1 hesaplandiktan sonra DOBSOY -DA nin sayisal
ve sozel boliimleri i¢in Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI) hesaplanmistir. Kapsam
Gegerlilik indeksi degerlendirme aracinda kalan sorularin kapsam gecerlik oranlarinin
ortalamasidir. Bir degerlendirme aracinin kapsam olarak gegerli olabilmesi igin KGI nin
0.67’den biiyiik olmast istenir. DOBSOY-DA nin sozel boliimii ile ilgili olarak KGI alt
alan 1 icin 0.86, alt alan 2 icin 0.87, alt alan 3 i¢in 0.90, alt alan 4 igin 0.87 olarak
hesaplandi. DOBSOY-DA ’nin sayisal boliimii ile ilgili olarak KGI 0.93 olarak hesaplandi.
DOBSOY-DA’nin KGi’leri istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup, DOBSOY-
DA’nin sayisal ve sézel boliimleri ile ilgili olarak hesaplanan KGI’lerinin hepsi 0.67 den
biiyiik oldugu i¢in kapsam gecerliliginin yeterli oldugu kabul edilmistir (107).

DOBSOY-DA’y1 olusturan sorularin dogru bir sekilde ifade edilip edilmedigi,
anlam bozuklugu olup olmadigi Tiirkge dil bilimcisi tarafindan kontrol edilerek gerekli
gorulen duzeltmeler yapilmustir.

DOBSOY-DA’da yer alan sorularin anlasilip anlasilmadigmin ve uygulama
sirasinda karsilasilabilecek olasi sorunlarin belirlenmesi amaciyla Eskisehir Devlet
Hastanesi Kadin Dogum ve Hastaliklar1 Polikliniklerine herhangi bir nedenle basvuran 15
gebe lzerinde bir 6n calisma yapilmistir. On calisma sonucunda DOBSOY-DA’da
anlasilamayan herhangi bir soru olmadig1 saptanmis olup, 73 soruluk DOBSOY-DA’nin

gecerlilik-giivenirlik ¢alismasinin yapilabilmesi i¢in veri toplama asamasina gegilmistir.

3.1.2. Calisma grubu, Calisma prosediri ve Anket formu

Calismamiz  15.02.2016-28.06.2016 tarihleri arasinda Eskisehir ili merkez
Odunpazarn il¢esinde saglik hizmeti vermekte olan Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM)
gorev yapmakta olan aile hekimlerine kayith gebeler {iizerinde gergeklestirilen

metodolojik bir aragtirmadir.
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Calismanin yapilabilmesi i¢in Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 24 Subat 2016 tarih ve
80558721/G-11 sayili onay1 ve Eskisehir Il Halk Saglig1 Miidiirliigiinden 01.02.2016 tarih
ve 773.01 sayili yazili izni alinmistir. Ayrica verilerin toplanabilmesi i¢in ¢alisma
kapsamina alinan ASM’lerin sorumlu hekimleri ile goriisiilerek s6zel izin alinmistir.

Bu ¢alismanin amacina yonelik olarak, literatiirden de faydanilarak 2 kisimdan
olusan bir anket formu hazirland: (14, 38, 102-105). Anket formun birinci kism1 gebelerin
baz1 sosyodemografik 6zellikleri (yas, 0grenim durumu, ¢alisma durumu, yasadigi yer,
aile tipi, anne-babasimin 6grenim durumu) ile ilgili bilgileri ve Chew saglik okuryazarligi
tarama anketinin sorularini icermektedir. “Chew Saglik Okuryazarligi Tarama Anketi”
2004 yilinda Chew ve arkadagslan tarafindan gelistirilmis olup, Tirkiye’de gecerlilik-
glvenilirlik ¢alismasi 2013 yilinda Eyiiboglu ve Schulz tarafindan yapilmistir. Bu 6lgiim
aracinin Tirkce versiyonu bireylerin kendi algilarina gére degerlendirdikleri 4 soru
icermektedir. Chew Saglik Okuryazarligi Tarama Anketinde yer alan her bir soru 0-4
arasinda puan almakta olup 6l¢ekten alinabilecek puanlar 0-16 arasinda degismektedir.
Anketten alinan puan arttikca SOY diizeyi azalmaktadir (71, 108). Anket formun ikinci
kism1 ise DOBSOY-DA 'nin sorularindan olusmaktadir.

Yeni bir degerlendirme aract gelistirilme calismalarinda Onerilen Ornek
bliyiikliigli, degerlendirme aracinda yer alan soru sayisinin 5-10 kati1 kadar olmasidir
(109). Calismamizda &rneklem biiyiikliigii DOBSOY-DA ’nin soru sayis1 73 oldugu igin
7 kati olacak sekilde 511 olarak hesaplandi. Eskigehir merkez Odunpazari ilgesinde
toplamda 29 ASM saglik hizmeti vermekte olup kura ile belirlenen 3’ (Emek,
Gokmeydan ve Biiyiikdere) ¢alisma kapsamina alindi. Calisma siiresince herhangi bir
nedenle ASM’lere bagvuran gebeler ¢alismanin konusu ve amaci hakkinda bilgilendirildi.
Calismaya katilmay1 kabul eden ve s6zlii onam alinan toplam 511 gebe ¢alisma grubunu
olusturdu.

Gebelerle yapilan goriismeler ASM’lerin gebe izlem odalarinda gerceklestirildi.
Gebe izlem odalarmin sessiz ve sakin olmasina ve gebe disinda herhangi birisinin
olmamasina 6zen gosterildi. Anket formun birinci kismi1 yliz yiize gorligme yontemiyle

aragtirmacilar tarafindan, ikinci kisminda yer alan DOBSOY-DA’nin sozel bélumii ise
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gbzlem altinda gebelerin kendileri tarafindan dolduruldu. Daha sonra, DOBSOY-DA’nin
sayisal bolumle ilgili, arastirmacilar tarafindan 6nceden hazirlanan 11 adet bilgi karti
sirastyla gebelere verilerek okumalari saglandi. Kartlarda yer alan bilgilerle ilgili sorular
arastirmacilar tarafindan yoneltilerek gebeler tarafindan verilen cevaplar anket forma
kaydedildi. Anket formun doldurulmasinda zaman sinirlamasi getirilmemis olup bu islem
yaklagsik olarak 25-45 dakika siirmiistiir. Calismaya katilmay1 kabul etmeyen 32, okuma-
yazma bilmeyen 19, iletisim kurulamayan 15 ve saglik profesyoneli olan 7 olmak {izere
toplam 73 gebe ¢aligma kapsamina alinmadi.

Gegerlilik ve giivenirlik analizlerinin yapilabilmesi i¢in hesaplanan 511 gebeye

ulagildiktan sonra veri toplama iglemine son verilmistir.

3.1.3. Gegerlilik ve Guvenirlik Analizleri

Gegerlik, bir degerlendirme aracinin 6lgmek istedigi 6zelligi dogru ve diger
ozelliklerle karistirmadan Olcebilmesidir. Giivenirlik ise degerlendirme aracindan elde
edilen sonuglarin tekrarlayan uygulamalarda benzer olmasi yani tekrarlardaki tutarliliktir.

Baska bir ifadeyle giivenirlik zamana gore degismezlik 6l¢tistdur (107).

a. Madde Analizi

Gelistirilen bir degerlendirme aracinda yer alan maddelerin degerlendirme aracina
katkilarini incelemek, hangi maddelerin dahil edilip edilmeyecegine karar vermek igin
farkli yontemlerle madde analizi yapilmaktadir. Madde zorluk ve madde ayirt edicilik
katsayilarinin hesaplanmasi ile alt-list %27’lik gruplara iliskin madde ortalamalarinin
kargilagtirilmasi yontemleri yaygin olarak kullanilan madde analizi yontemlerinden
bazilaridir (107).

Madde zorluk duzeyi, ¢alisma grubuna gore degerlendirme aracinda bulunan her
bir maddenin zorluk derecesi hakkinda bilgi verir. Bu nedenle madde zorluk diizeyi sadece
kisinin kendisi veya bagkalar1 ile yaris durumunda oldugu maksimum perfonmansini
sergilemesini  gerektiren yetenek, basar1 gibi degerlendirme araci gelistirilme
caligmalarinda hesaplanmalidir. Madde zorluk diizeyi (p), maddeyi dogru cevaplayan
kisilerin ¢alisma grubundaki payr olup, bu pay “madde zorluk indeksi” olarak

isimlendirilir. Madde zorluk indeksi p=nqozw/N formaliyle hesaplanmakta olup, indeksten



41

alinacak puanlar 0.0-1.0 arasinda degismektedir. Bu degerin sifira yaklasmasi ilgili
maddenin zorluk derecesinin artmasini, bire yaklasmasi ise kolaylik derecesinin artmasini
ifade etmektedir. Gelistirilen degerlendirme aracinda yer alan her bir maddenin degil,
degerlendirme aracinin bir biitiin olarak kolay yada zor olmasi hedeflendiginde ortalama
zorluk derecesi hesaplanir. Calismamizda gelistirilen DOBSOY-DA’da her bir maddenin
zorluk indeksi hesaplanmis olup madde ¢ikarimi igin alt ve Ust limitler belirlenmemistir.
DOBSOY-DA’nin bir biitiin olarak orta derecede zor olmasi istendiginden ortalama
zorluk seviyesi hesaplanmistir (106).

Maddenin gegerliligi olarak adlandirilabilen madde ayirt edicilik giicii (rjx),
gelistirilen degerlendirme araci eger kisinin maksimum perfonmansinin yeterliligini
olglyorsa ilgili maddenin bilenle bilmeyeni, eger herhangi bir tutumu degerlendiriyorsa
olumlu tutuma sahip olanla olmayani belirleyebilme yetenegidir. Herbir madde i¢in
hesaplanan madde ayirt edicilik giici 0.30 ve Uzerinde olan maddeler herhangi bir
degisiklige ugramadan Olgekte yer alabilir, 0.20 ile 0.29 arasinda ise maddelere bazi
degisiklikler yapilarak 6lgege dahil edilebilir ve madde ayirt edicilik giicii 0.19 ve altinda
olan maddeler ayirt edici 6zellige sahip olmadigi ig¢in degerlendirme aracina dahil
edilmemeli veya tamamen diizeltilerek dahil edilmeli seklinde yorumlanir. Genel olarak
madde ayirt edicilik giicii 0.19 ve altinda olan maddelerin degerlendirme aracindan
cikarilmasi Onerilmektedir. Bu ¢alismada madde ayirt edicilik glicli 0.20nin altinda olan
11 madde DOBSOY-DA’dan ¢ikarild: (106, 110).

Madde gegerliliginin belirlenmesinde kullanilan yontemlerden bir digeri de alt-ust
%27°lik gruplara iliskin madde puanlarinin karsilastirilmasidir. Ust %27°lik grupta yer
alan kisilerin degerlendirme aracinin 6lgmek istedigi 6zellige olumlu yonde, alt %27’lik
grupta yer alan kisilerin ise olumsuz yonde sahip oldugu varsayimma dayanir. Bu
varsayimin maddeler arasinda da ortaya ¢ikmasi beklenir. Bu nedenle alt-iist %27°lik
gruplarin degerlendirme aracindan aldiklari puanlar bagimsiz Orneklerde iki ortalama
arasindaki farkin dnemlilik testi ile analiz edilir. Iki ortalama arasinda istatistiksel acidan
bir farklilik olmasi istenir. Alt-list %27°1lik gruplar arasinda istatistiksel olarak farkin
olmas1 degerlendirme aracinda yer alan maddelerin gegerliligi ve ayirt ediciligi yoniinden

baska bir kanit ortaya koyar (107). Bu ¢alismada, gebelerin DOBSOY-DAdan aldiklar:
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puanlar biiyiikten kiicige dogru siralanarak alt-iist %27°lik gruplar belirlendi. Daha sonra
alt-Ust %27°lik gruplarin degerlendirme aracindan aldiklar1 puanlar arasinda farklilik olup

olmadigr Mann Whitney U testi ile analiz edildi.

b. Yap1 Gegerliginin Belirlenmesi

Yapi, birbiri ile iliskili oldugu diisiiniilen maddelerin olusturdugu biitiin/oriinti
olarak tanimlanmaktadir. Yapi gecerliligi, dogrudan olglilemeyen bir 6zelligin
degerlendirme araci tarafindan olgiilme derecesidir. Yap1 gegerliginin belirlenmesinde
kullanilan birgok yontem mevcuttur. Agimlayici faktor analizi, es zamanl 6lgiit bagintil
gecerliligi, gruplar arasi ayrisma ve dogrulayici faktor analizi siklikla kullanilan
yoéntemlerdir (107).

DOBSOY-DA’nin yap: gegerliligini belirlemek amaciyla ilk asamada Agimlayici
Faktor Analizi (AFA) yapildi. A¢imlayici Faktdr Analizi, gelistirilen degerlendirme araci
ile ilgili olarak,

1) Faktor yapisinin ortaya konulmasinda,

2) Faktorlerde yer alan maddelerin belirlenmesinde,

3) Maddelerin bir ya da birden ¢ok faktor altinda toplanip toplanmadiginin
degerlendirilmesinde kullanilan yontemler biitiiniidiir. Agimlayici Faktor Analizi
yapilabilmesi i¢in bazi varsayimlarin karsilanmas1 gerekmektedir. A¢imlayici Faktor
Analizi ile elde edilen korelasyon matrisinin tiimel anlamliliginin incelenmesi (Bartlett’s
kiiresellik testi), 6rneklemin faktor analizine uygunlugu (Keiser-Meyer-Olkin (KMO))
orneklem yeterligi olciisii i¢in sik kullanilan varsayimlara 6rnek olarak verilebilir (107).

Acimlayict Faktor Analizinin yapilabilmesi tiim degiskenlerin korelasyon
matrisinin hesaplanabilecegi bir yapida olmasi istenir. DOBSOY-DA’da yer alan
maddelerin iki kategorili puanlanmasi (dogru-yanlis/1-0) nedeniyle tetrakorik korelasyon
matrisi kullanilmistir (110). Agimlayici Faktor Analizi, tetrakorik korelasyon matrisi ile
calisilmasina izin veren FACTOR adli yazilim programu ile yapilmigstir.

Agimlayic1 Faktor Analizi ile elde edilen korelasyon matrisinin tlmel
anlamliliginin  degerlendirilmesinde Bartlett’s kiiresellik testinden yararlanilmistir.

Bartlett’s kiiresellik testi ile elde edilen p degerinin 0.05’den kiigiik olmas1 korelasyon
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matrisinin faktor analizine uygun oldugunu gosterir (107). Calismamizda Bartlett’s
kiresellik testi sonucuna gore DOBSOY-DA’nin faktdér analizine uygun oldugu
gorilmiistir.

Calismamizda orneklem biiyiikliigliniin faktor analizine uygun olup olmadigina
karar vermek icin KMO sayisina bakilmistir. Keiser-Meyer-Olkin sayis1 0-1 arasinda
degismekte olup faktor analizinin yapilabilmesi i¢in 1°e yakin olmasi istenir. Yapilacak
AFA’da KMO katsayisinin 0.60 ve iizerinde olmasi yeterli olarak kabul edilmekle birlikte
0.80’in lizerinde olmasi istenir (107). Calismamizda, AFA yapilirken s6zel alana ait tim
maddeler ayn1 anda analize dahil edilmemis olup DOBSOY-DA’da yer alan maddelerinin
gelistirilme asamasinda belirlenen faktorler altinda toplanip toplanmadiklari test
edilmistir. Boyle bir AFA’nin yapilmasinin nedeni ise sozel alana ait 55 madde igin KMO
degerinin 0.60’dan diisiik ¢ikmasidir (109). Sayisal boliimiin KMO degeri 0.74 oldugu
icin bu bélimde yer alan tim maddeler ayn1 anda AFA’ya dahil edilmistir.

Acimlayic1 Faktor Analizi ile ortaya konan yapida faktorler arasi korelasyon
katsayilarinin 0.60’nin altinda olmasi istenir. Korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi
faktorlerin ayn1 kavramsal yapiyr Olctiigli yani faktor yapisinin ve sayisinin gézden
gecirilmesi gerektigini gosterir. Agimlayici Faktor Analizinin ile faktorler belirlendikten
sonra her bir maddenin faktor yiikii hesaplanir. Faktor yiikii, maddelerin ilgili faktor ile
olan iligkisini tanimlayan korelasyon katsayis1 olup, bu katsayimin 0.30 ve {izerinde olmasi
onerilmektedir (107). A¢imlayici Faktor Analizinin sonucunda DOBSOY-DA’da yer alan
maddelerden faktdr yiikii 0.30’un altinda olan 3 madde DOBSOY-DA’dan cikarilmistir.

Yapr gecerliliginin belirlenmesinde kullanilan diger bir yontem es zamanl 6lgiit
gecerliligidir. Es zamanli dlglit gecerliligi 6lcilmek istenen bir yapiy1 degerlendirdigi
bilinen bir referans test ile yeni gelistirilen degerlendirme aracindan alinan puanlarin
korelasyon katsayisinin hesaplanmasi esasina dayanir. Bu yontemle ¢alisma grubuna hem
referans test hem de gelistirilen degerlendirme araci ayni anda uygulanir ve her iki 6lgme
aracindan alinan puanlarin korelasyonuna uygun analiz yontemi ile bakilir. Elde edilen
korelasyon katsayisi -1 ve +1 arasinda degisen degerler alabilir. Korelasyon katsayisinin
I’e yaklagmasi iliskinin giiclinlin arttif1 ve gelistirilen degerlendirme aracinin gegerli

oldugu hakkinda bilgi verir (107). Calismamizda es zamanl 6lgiit gecerliligi i¢in “Chew
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Saglik Okuryazarligi Tarama Anketi” referans test olarak alinmistir. Daha sonra her iki
Olgme aracindan alinan puanlar arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir.

Gelistirilen degerlendirme aracinin yap1 gecerliginin belirlenmesinde kullanilan
yontemlerden biri de “gruplar aras1 ayrisma” dir. Gruplar arasi ayrisma yontemi, ol¢iilecek
alan agisindan gruplarin farkli olmasi varsayimina dayanir. Bu farklili§in gosterilmesi i¢in
degerlendirme aracindan elde edilen veri 6zelligine gére uygun analiz yontemi secilir
(107). Gruplar arasi ayrisma yontemi ile DOBSOY-DA’nin yap: gegerliliginin test
edebilmesi icin DOB SQY diizeyi yiiksek oldugu diisiiniilen saglik profesyoneli olan (ebe,
hemsire, doktor) gebeler (n=50) ile goriisiildii. Daha sonra Saglik profesyoneli olan ve
olmayan gebelerin DOBSOY-DA’dan aldiklar1 puan ortalamalar1 Mann Whitney U testi
ile karsilagtirildu.

Yapi gecerliliginin belirlenmesinde sik kullanilan yontemlerden birisi Dogrulayici
Faktor Analizidir (DFA). Dogrulayici Faktor Analizi, AFA’da ortaya konan faktor
yapilarinin denetlenmesini saglayan bir yontemdir. Agimlayici Faktér Analizinde
degerlendirme aracinda yer alan maddeler arasindaki iliskilere bakilirken DFA’da
faktorler arasindaki iliskiler degerlendirilir. Dogrulayict Faktor Analizi bir 6lgme aracinin
gizil yapisini degerlendirmek i¢in kullanilan modelleme yontemi olup godzlenen
degiskenler ile gizil degiskenler arasindaki uyum test edilir (111). Bu ¢alismada,
DOBSOY-DA’ni faktdr yapisinin denetimi DFA ile LISREL 8.71 yazilim programi
kullanilarak yapilmistir.

c. I¢ Tutarhlik

Ic tutarhilik, herhangi bir degerlendirme aracinda bulunan “n” maddenin
birbirleriyle olan tutarliliklarim1 ve aymi kavramsal yapiyr agiklamak tizere bir biitiin
olusturup olusturmadiklarin1 ifade eden bir kavram olup, i¢ tutarlilik katsayisi ile
degerlendirilir. I¢ tutarlilik katsayis1 ne kadar yiiksekse degerlendirme aracinda yer alan
maddelerin birbirleriyle o derece tutarli oldugu yorumu yapilir.

Ozellikle bilgi testlerinin ve iki kategorili degerlendirmelerden olusan

degerlendirme araglarinin i¢ tutarliliginin belirlenmesinde Kuder-Richardson-20 (KR-20)
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kat sayisinin hesaplanmasi onerilmektedir. Kuder-Richardson-20 kat sayisinin 0.80 ve
iizerinde olmas1 gelistirilen degerlendirme aracinin i¢ tutarliliginin yani giivenirliliginin
yiiksek oldugunu gosterir (106, 107). Bu ¢alismada DOBSOY-DA’nmn i¢ tutarliligmin
belirlenmesi KR 20 katsayis1 hesaplanarak yapilmistir.

3.1.4. DOBSOY Olceginin Puanlanmasi

Yapilan gecerlilik ve glvenirlik analizleri sonucunda, Dogum Oncesi Bakim
Saglik Okuryazarligi-Olgegi’nin (DOBSOY-O) gegerli ve guvenilir bir 6lgek oldugu
kabul edilmistir. DOBSOY-O’niin son hali, 47 soruluk 4 alt alandan olusan sdzel bolim
ve 10 soruluk tek alandan olusan sayisal boliimden olusmaktadir.

DOBSOY-O’nde yer alan sorulara verilen her dogru cevap 1 puan olarak
degerlendirilir. S6zel boliman her bir alt alani i¢in ayr1 ayr1 puanlama yapilmakta olup
toplam puan s6z konusu degildir. S6zel béliim alt alan 1°den alinabilecek puanlar 0-15,
alt alan 2’den alinabilecek puanlar 0-8, alt alan 3’den alinabilecek puanlar 0-15 ve alt
alan 4’den alinabilecek puanlar ise 0-9 arasinda degismektedir. Sayisal boéliimden
alinabilecek puanlar ise 0-10 arasinda degismektedir. DOBSOY-O’niin her bir alt
alanindan alinan puanlar arttik¢a her bir alt alan ile ilgili SOY diizeyi de artmaktadir.

3.2. Cahsmanin kinci Asamasi

3.2.1. Calismanin Evreni, Calisma Prosediirii ve Anket Formu

Calismanin  ikinci asamasi, 01.08.2016-01.07.2018 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Bu ¢alisma Eskisehir il genelinde aile hekimlerine kayitli gebeler
Uzerinde yapilan kesitsel tipte bir arastirmadir.

Bu caligmanin yapilabilmesi icin etik kurul onayir ve veri toplanabilmesi i¢in
gerekli olan idari izinler yazili olarak alinmastir.

Eskisehir I¢ Anadolu bdlgesinde yer alan, 2’si merkez, 12 perifer olmak iizere
toplam 14 ilcesi bulunan bir ildir. Toplam il nifusu 423.262 (%50.1)’i kadin, 421.580
(%49.9)’1 erkek olmak lizere toplam 844.842°dir. Kadinlarin %53.7’si (n=222.495) 15-
49 yag grubunda olup, bu kadinlarin %9.9’u (22.038) perifer ilgelerde, %90.1°1 (200.457)
il merkezinde ikamet etmektedir. Toplam il niifusun %86.7’si (732.478) il merkezinde
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%13.3’1 (112.364) yasamaktatir. Halkin gecim kaynagi il merkezinde sanayi, perifer
ilcelerde ise tarim ve hayvanciliktir. Eskisehir sosyoekonomik gelismislik siralamasina
gore 7. siradadir. Erkeklerin %99.3°1 ve kadimnlarin %96.1°1 okuryazardir (112, 113).

Calismanin amacina uygun olarak literatiirden de faydanilarak 4 kisimdan olusan
bir anket form hazirland1 (14, 38, 102-105). Anket formun birinci kism1 gebelerin bazi
sosyodemografik 6zellikleri (yas, 6grenim durumu, yasadig: yer, aile tipi, gelir getirici
iste aktif olarak calisma durumu, anne, baba ve esinin 6grenim durumu vs.), bazi 6z ve
soy gecmis Ozellikleri (hekim tanili her hangi bir kronik hastalik Oykiisii, 1. derece
akrabalarda (anne, baba, kardeslerde) hekim tanili herhangi bir kronik hastalik 6ykiisii,
onceki gebeliklerinde kot obstetrik dykl varligi, mevcut gebeliginde herhangi bir saglik
sorunu varligi vs.) ile ilgili bilgiler igermektedir.

Anket formun ikinci kismi1 SOY ile ilgili oldugu disiiniilen bazi degiskenlerden
(duzenli olarak kitap, gazete, dergi okuma aliskanligi, internet kullanma durumu, mevcut
gebeliginde duzenli ilag kullanma durumu ve kullandigr ilaglarin prospektiisiinii okuma
ve anlama durumu, gebelikte beslenme, emzirme, dogum gibi konularda bilgi alma
durumu vs.) ve gebelerin kitap, gazete ve dergi gibi yazili materyalleri okumaktan dolay1
hosnutluk diizeylerini degerlendiren Viziiel Analog Skalasi’'ndan (VAS) olusmaktadir.
Viziiel Analog Skalasi, 1 (hi¢ hoslanmam)-10 (¢ok hoslanirim) arasinda esit araliklarla
Olceklendirilmis bir skaladir.

Gebelerin baz1 obstetrik 6zellikleri (gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk
say1s1, mevcut gebeligin planli olma durumu, gebenin dogum yontemi tercihi, gebelik
donemi vs.) ve gebelikte Saglikli Yasam Bigimi ile {lgili Tutum ve Davramslarini (SYB-
TD) degerlendiren 27 dnerme anket formun ti¢iincii kisminda yer almaktadir. Gebelerin
gebelik haftalarina uygun olan tetkik ve tahlilleri yaptirip yaptirmadiklarin1 veya yaptirip
yaptirmayacaklarini, mineral ve vitamin desteklerini kullanip kullanmadiklarini veya
kullanip kullanmayacaklarini, saglikli beslenip beslenmediklerini, yogun bir sekilde ¢ay
kahve tiketip tiketmediklerini vs. sorgulayan 27 onerme ile gebelikte SYB-TD
degerlendirilmistir. Her bir 6nermeye verilen cevap olumlu tutum veya davranisa yonelik

ise 1 puan, olumsuz tutum veya davranisa yonelik veya bilmiyorum seklinde ise O puan
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olarak degerlendirilmistir. Bu béliimden alinabilecek puanlar 0-27 arasinda degismekte
olup puan artik¢a SYB-TD olumlu yonde degismektedir.

Anket formun dordinci kismi ise DOBSOQY-O’niin toplam 57 sorusundan
olusmaktadir.

Eskisehir merkez Odunpazari ilgesinde 29 ASM’de, 131 aile hekimi, merkez
Tepebasi ilgesinde 26 ASM’de 95 aile hekimi, perifer ilcelerde ise 17 ASM’de 44 aile
hekimi olmak Uzere il genelinde toplamda 72 ASM’de 270 aile hekimi birinci basamak
saglik hizmeti vermektedir. Eskisehir 1 Halk Saglig1 Miidiirliigii 2015 yili istatistiklerine
gore aile hekimlerine kayith gebe sayisi il merkezinde 4.315, perifer ilgelerde 701 olmak
Uzere toplamda 5.016 idi (112).

Calisma siiresi icinde, tiim gebelere ulagsmanin cografik olarak zorlugu, tiim
gebelere ulagmanin getirecegi ekonomik yiik ve calisma siiresinin kisitli olmasi gibi
sebeplerden dolay1 drneklem alindi. Bu ¢alismada drneklem biiyiikliigii Openepi Istatistik
Paket Programinda n=357 olarak hesapland1 (yetersiz SOY siklig1 % 50, hata pay1 0.05
ve gliven araligi %95 alindi). Calismamizda kiime 6rnekleme yontemi kullanildig i¢in
kiimeler aras1 homojenligin 6nlenmesi amaciyla desen etkisi “2” olarak alindi ve 6rneklem
biiylikliigii iki katina c¢ikarildi (n=714). Gebelerin %5’ine ulasilamamasi, ulasilan
gebelerin %10’unun anket formu cevaplamamasi gibi sebeplerden dolayr Orneklem
biiyiikliigii %15 artirilarak n=847’ye ¢ikarildi. ilk olarak merkez ve perifer ilgelerden,
daha sonra her bir aile hekimden ¢aligma kapsamina alinacak gebe sayisini belirlemek igin
orneklem garpani (k)=Ornekleme alinacak gebe sayis1 (n)+Eskisehir ilindeki toplam gebe
say1s1 (N) formiiliiyle hesaplandi. Buna gore il merkezinden 728, perifer ilgelerden ise 119
gebenin ¢alismaya dahil edilmesi hedeflendi.

Calismamizda her bir Aile Hekimligi Birimi (AHB) bir kiime olarak kabul edildi.
Daha sonra ¢alisma kapsamina alinacak AHB’ler kura ile, Eskisehir merkez il¢elerinden
23 ve perifer ilgelerden 5 olmak uzere 28 AHB olarak belirlendi (Eskisehir Odunpazari
103 No’lu, Eskisehir Odunpazari 105 No’lu, Eskisehir Odunpazar1 108 No’lu, Eskisehir
Odunpazar1 17 No’lu, Eskisehir Odunpazar1 18 No’lu, Eskisehir Odunpazar1 20 No’lu,
Eskisehir Odunpazar1 24 No’lu, Eskisehir Odunpazar1 32 No’lu, Eskigehir Odunpazari 38
No’lu, Eskisehir Odunpazari 6 No’lu, Eskisehir Odunpazart 71 No’lu, Eskisehir



48

Odunpazar1 8 No’lu, Eskisehir Odunpazar1 82 No’lu, Eskisehir Tepebasi 14 No’lu,
Eskisehir Tepebas1 20 No’lu, Eskisehir Tepebasi 26 No’lu, Eskisehir Tepebasi 35 No’lu,
Eskisehir Tepebasi 38 No’lu, Eskisehir Tepebasi 47 No’lu, Eskisehir Tepebast 59 No’lu,
Eskisehir Tepebas1 6 No’lu, Eskisehir Tepebast 66 No’lu, Eskisehir Tepebast 73 No’lu,
Eskisehir Alpu 6 No’lu, Eskisehir Beylikova 2 No’lu, Eskisehir Mahmudiye 2 No’lu,
Eskisehir Sivrihisar 1 No’lu, Eskisehir Sivrihisar 2 No’lu).

Bu calismada, ¢alisma kapsamina alinan AHB’lere gidilerek ASM sorumlu
hekimi, ilgili aile hekimi ve aile saglig1 eleman1 ¢alismanin konusu ve amaci hakkinda
bilgilendirildi. Daha sonra ilgili aile hekimine kayith gebelerin telefon numaralar1 ve
ogrenim durumu bilgileri alindi. Telefon ile ulasilan gebeler ¢alismanin konusu ve amaci
hakkinda bilgilendirildikten sonra caligmaya katilmayi kabul edenler ASM’ye davet
edildi. Calismaya katilmay1 kabul eden ancak saglik sorunu nedeniyle hareket kisitlilig
olan 4 ve calisan gebelerden is yerinden izin alamayan 7 olmak {izere toplamda 11 gebe
ile bulunduklar1 yerde goriisiildii. ASM’ye gelen gebeler ile gebe izlem odalarinda
gortistilerek ¢alismanin konusu ve amaci anlatildi. Calismaya katilmayi kabul edenlerin
s0zlii onamlar1 alindiktan sonra dnceden hazirlanan anket formun 1, 2 ve 3. kismu yiiz-
yiize goriisme yontemiyle arastirmacilar tarafindan dolduruldu. Anket formun doérdiincii
kisminda yer alan DOBSOY-O’niin s6zel boliimii gdézlem altinda gebeler tarafindan
dolduruldu. Daha sonra DOBSOY-O’niin sayisal bélumiyle ilgili olarak 6nceden
hazirlanan 7 adet bilgi kart1 sira ile gebelere verilerek okumalari saglandi. Kartlarda yer
alan bilgilerle ilgili olarak yoneltilen sorulara verilen cevaplar anket forma kaydedildi. Bu
islemler yaklasik olarak 30-60 dakika siirmiis olup zaman sinirlamasi getirilmemistir.
Calismaya katilmayi kabul etmeyen 71, iletisim kurulamayan 8, anket formu dolduracak
yeterlilikte olmayan 23 ve saglik profesyoneli olan 12 olmak {izere toplam 114 gebe

caligma kapsamina alinmadi. Caligsma grubu toplamda 847 gebeden olusmustur.

3.2.2. Calismada Kullanilan Diger Tanimlar
Calismamizda gelir getirici herhangi bir iste aktif olarak ¢alisanlar “galisiyor”,
olarak kabul edildi.

Gebelerden es ve ¢ocuklari ile yasayanlar “cekirdek tipi aile”, es ve ¢ocuklarinin
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yanisira anne, baba, kardes ve/veya evli ¢ocuklar ile yasayanlar “genis aile” yapisina
sahip olarak tanimland.

Aile gelir durumu gebelerin kendi algilarina gore “iyi”, “orta”, “kotu” olarak
degerlendirildi.

Gebelerin genel okuryazarlik diizeyleri kendi beyanlarina gore “iyi”, “orta”,
“kotl” olarak siniflandirildi.

Bu ¢aligmada 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 6ykusi var” olarak
kabul edildi. Gebelerin ailesinde hekim tanili herhangi bir kronik hastalik 6yklsu olanlar
““ ailesinde kronik hastalik 6ykusi var” olarak degerlendirildi.

Gebeligi siiresince asir1 kusma, diisiik tehditi, atesli hastalik, kanama, toksemi gibi
herhangi bir saglik sorunu yasayanlar “mevcut gebeliginde saglik sorunu yagama 6ykiisii
var” olarak tanimlandi. Daha 6nceki gebeliklerinde diisiik, 61ii dogum ve dogumdan sonra
yogun bakim ihtiyaci duyulabilecek herhangi bir saglik sorunu yasayanlar “kotl obstetrik
Oyki var” olarak kabul edildi.

Caligmamizda gebelik izlemi en az 4 kez ve belirli araliklarla yapilanlar (ilk
izlemini gebeligin ilk 14 haftasinda, 2. izlemini 18-24., 3. izlemini 28-32. ve 4. izlemini
36-38. haftalar arasinda) “gebelik izlemi diizenli yapiliyor” olarak degerlendirildi (14).

Diizenli olarak her giin 300 mg’dan daha fazla kafein tiiketenler “asir1 kafein
tiiketimi var” olarak kabul edildi (1 ¢ay bardag: siyah ¢ay = 20 mg, 1 fincan tiirk kahvesi
~ 60 mg kafein igerir) (91).

Dizenli olarak giinde en az 1 adet sigara i¢enler ‘sigara igiyor’ olarak kabul edildi
(114).

Bu c¢alismada giinde en az 20 dakika ve haftada en az U¢ gln olacak sekilde
yuriiylis yapan gebeler, gebelige uyarlanmis pilates yapanlar, haftada en az 3 gun, glinde
20 ile 40 dakika yiuzenler veya hafif ve orta siddette aerobik yapanlar ‘diizenli egzersiz’

yapiyor olarak degerlendirildi (115).
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3.2.3. Istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda International Business
Machines Stastistical Package for Social Sciences versiyon 20.0 (IBM-SPSS 20.0)
Istatistik Paket Programinda degerlendirildi. Calisma grubunun bazi sosyodemografik
ozellikleri tanimlayic1 istatistiksel veriler (ortalama, frekans, standart sapma vs) ile
sunuldu. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk test ile degerlendirildi.
Calismada verilerin istatistiksel analizinde Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Calismamizda bagimli degiskenimiz normal
dagilimli olmadigi i¢cin daha normal bir yapiya kavusturmak i¢in e tabanina gore
logaritmasi alindi. Tek degiskenli analizler sonucunda DOBSQY -O’niin her bir alt alindan
alinan puanlar ile iligkili oldugu saptanan degiskenlerle ¢oklu dogrusal regresyon analizi

yapild1. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Cahlsmanin Birinci Asamasinin Sonuc¢lar: (Gegerlilik Ve Giivenirlik analizleri)
Calismanmizda DOBSOY-DA’nin gecerlilik ve givenirlik analizleri iki ayr
caligsma grubu iizerinde yapilmistir. Madde analizi, AFA, KR-20, gruplar arasi ayrigma,
es zamanl Ol¢iit gecerliligi ve alt-tist %27’lik gruplara iliskin madde puanlarinin
karsilastirilmasi analizleri 511 gebeden olusan ¢alisma grubunda, DFA ise 444 gebeden

olusan ayr1 bir ¢aligma grubu iizerinde yapilmistir.

4.1.1. DOBSOY-DA’nin Madde Analizi Sonuclar

Calismamizda, DOBSOY-DA nin sozel boliimiinde madde ayrt edicilik katsayis
0.20-0.57, sayisal boliimde ise 0.21-0.48 arasinda degistigi saptandi. Bu c¢alismada,
DOBSOY-DA’nin sozel boliimiinde 2., 5., 13., 25., 28., 51. ve 54. maddelerin, sayisal
bolumde ise 1., 12., 16. ve 18. maddelerin madde ayirt edicilik katsayilar1 0.20’den kiigiik
oldugu icin DOBSOY-DAdan ¢ikarilmistir. DOBSOY-DA nin ortalama zorluk diizeyi
0.74 olarak hesaplandi. Madde zorluk indeksine gére DOBSOY-DA’dan herhangi bir
madde ¢ikarilmamistir. DOBSOY-DA 'nin madde analiz sonuglar1 Tablo 4.1. ve 4.1.2°de

verilmistir.

Tablo 4.1. DOBSOY-DA’nin sozel bélimiiniin madde analiz sonuglari

Sozel boliim alt alanlari Madde zorluk indeksi Madde ayirt edicilik giicii
Alt alan 1 maddeleri: Gebelikte Saglikli Yasam Davranislart

Madde 1 0.89 0.34

Madde 2 0.39 -0.06

Madde 3 0.62 0.25

Madde 4 0.91 0.25

Madde 5 0.32 0.00

Madde 6 0.76 0.38

Madde 7 0.72 0.39

Madde 8 0.96 0.30




Tablo 4.1. “Devam” DOBSOY-DA 'nin s6zel bélimiiniin madde analiz sonuglari

Madde 9 0.83 0.34
Madde 10 0.94 0.30
Madde 11 0.53 0.37
Madde 12 0.82 0.30
Madde 13 0.91 0.05
Madde 14 0.97 0.37
Madde 15 0.95 0.39
Madde 16 0.85 0.44
Madde 17 0.88 0.43
Madde 18 0.95 0.31
Alt alan 2 maddeleri: Gebelikte goriilen saglik sorunlar: ve sonuglart
Madde 19 0.83 0.43
Madde 20 0.59 0.41
Madde 21 0.87 0.36
Madde 22 0.57 0.40
Madde 23 0.97 0.29
Madde 24 0.85 0.27
Madde 25 1.00 0.15
Madde 26 0.82 0.29
Madde 27 0.83 0.49
Madde 28 0.20 -0.01
Alt alan 3 maddeleri: Gebelikte yapilmasi gereken tetkik ve tahliller
Madde 29 0.97 0.27
Madde 30 0.84 0.34
Madde 31 0.58 0.46
Madde 32 0.92 0.29
Madde 33 0.69 0.45

Madde 34 0.93 0.35




Tablo 4.1. “Devam” DOBSOY-DA 'nin s6zel bélimiiniin madde analiz sonuglari

Madde 35 0.84 0.50
Madde 36 0.81 0.34
Madde 37 0.65 0.56
Madde 38 0.84 0.46
Madde 39 0.77 0.43
Madde 40 0.80 0.57
Madde 41 0.85 0.20
Madde 42 0.37 0.24
Madde 43 0.52 0.37
Alt alan 4: Dogumla ilgili belirtiler ve dogum siirecinin isleyisi

Madde 44 0.64 0.55
Madde 45 0.68 0.44
Madde 46 0.83 0.47
Madde 47 0.60 0.23
Madde 48 0.84 0.50
Madde 49 0.68 0.27
Madde 50 0.79 0.37
Madde 51 0.90 0.13
Madde 52 0.89 0.41
Madde 53 0.87 0.47
Madde 54 0.56 -0.02

Madde 55 0.74 0.37
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Tablo 4.2. DOBSOY-DA’nin sayisal béliimiiniin madde analiz sonuglar

Sayisal boliim Madde zorluk indeksi Madde ayirt edicilik giicii
Madde 1 0.99 0.02
Madde 2 0.98 0.28
Madde 3 0.54 0.43
Madde 4 0.76 0.23
Madde 5 0.70 0.23
Madde 6 0.84 0.35
Madde 7 0.80 0.29
Madde 8 0.80 0.21
Madde 9 0.12 0.24
Madde 10 0.11 0.23
Madde 11 0.80 0.40
Madde 12 1.00 0.10
Madde 13 0.83 0.48
Madde 14 0.85 0.48
Madde 15 0.46 0.39
Madde 16 0.49 -0.07
Madde 17 0.88 0.46
Madde 18 0.24 -0.06

4.1.2. Agimlayic1 Faktor Analizi Sonuglari
Calismamizda madde analizi sonrasinda DOBSOY-DA kalan 62 madde ile AFA

yapildi. Agimlayici faktor analizi sonuglarma gére, DOBSOY-DA’nin sézel boliimiinden

47. maddenin ve sayisal boliimlinden 2. ve 4. maddelerin faktor yiikleri 0.30°dan diisiik
oldugu i¢in DOBSOY-DA’dan ¢ikarildi. Ayrica AFA sonucunda sayisal boliimde 9. ve

10. maddelerinin ayr1 bir faktor altinda toplandigir gorildu. Bir faktorun en az (g
maddeden olusmas: gerektiginden bu maddeler DOBSOY-DA’dan ¢ikarildi (109).
DOBSOY-DA’nin sozel boliimiinde 3., 24., 41. ve 42. maddelerin ve sayisal boltimiinde
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5. Maddenin ortak varyansa katkis1 0.20’den kii¢iik olmasina ragmen faktor yiklerinin
0.30’un iizerinde olmas1 ve DOBSOY-DA 'nin kapsaminin daraltiimamas1 icin DOBSOY-
DA’dan ¢ikarilmamistir. Agimlayici faktdr analizi sonucunda DOBSOY-DA nin sézel
bolumunde yer alan maddeler 4 alt alanda, sayisal bélimunde yer alan maddeler ise tek

alt alanda toplandi.

4.1.3. I¢ Tutarhhk

Calismamizda, DOBSOY-DA nin s6zel bélumii igin KR-20 katsayisinin 0.85-
0.89 arasinda degistigi saptandi. Sayisal bolimi icin ise KR-20 katsayis1 0.85 olarak
hesaplandi. DOBSOY-DAda yer alan maddelerin ortak varyansa katki degerleri ve faktor

yukleri Tablo 4.3’de, AFA sonuglari ve KR-20 katsayilar1 Tablo 4.4’ de verilmistir.

Tablo 4.3. DOBSOY-DA’da yer alan maddelerin ortak varyansa katki degerleri ve

faktor yukleri
Sozel boliim alt alanlar: Maddelerin ortak Madde faktor yukleri
varyansa katki degerleri

Alt alan 1 maddeleri: Gebelikte Saglhikli Yasam Davranislart

Madde 1 0.437 0.661
Madde 3 0.150 0.387
Madde 4 0.273 0.523
Madde 6 0.367 0.606
Madde 7 0.404 0.635
Madde 8 0.411 0.641
Madde 9 0.227 0.477
Madde 10 0.368 0.607
Madde 11 0.292 0.541
Madde 12 0.303 0.551
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Tablo 4.3. “Devam” DOBSOY-DA’da yer alan maddelerin ortak varyansa katki

degerleri ve faktor yikleri

Madde 14 0.673 0.820
Madde 15 0.649 0.805
Madde 16 0.525 0.725
Madde 17 0.473 0.688
Madde 18 0.351 0.592
Alt alan 2 maddeleri: Gebelikte goriilen saglk sorunlari ve sonuclar

Madde 19 0.459 0.677
Madde 20 0.289 0.538
Madde 21 0.359 0.599
Madde 22 0.365 0.604
Madde 23 0.665 0.815
Madde 24 0.183 0.428
Madde 26 0.209 0.457
Madde 27 0.432 0.657
Alt alan 3 maddeleri: Gebelikte yapilmasi gereken tetkik ve tahliller

Madde 29 0.320 0.566
Madde 30 0.260 0.510
Madde 31 0.504 0.710
Madde 32 0.394 0.628
Madde 33 0.471 0.687
Madde 34 0.471 0.686
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Tablo 4.3. “Devam” DOBSOY-DA’da yer alan maddelerin ortak varyansa katki

degerleri ve faktor yikleri

Madde 35 0.595 0.771
Madde 36 0.266 0.516
Madde 37 0.574 0.758
Madde 38 0.439 0.662
Madde 39 0.391 0.626
Madde 40 0.562 0.750
Madde 41 0.115 0.340
Madde 42 0.126 0.355
Madde 43 0.294 0.543
Alt alan 4: Dogumla ilgili belirtiler ve dogum siirecinin isleyisi

Madde 44 0.609 0.781
Madde 45 0.476 0.690
Madde 46 0.581 0.762
Madde 48 0.679 0.824
Madde 49 0.245 0.495
Madde 50 0.368 0.607
Madde 52 0.503 0.709
Madde 53 0.598 0.773
Madde 55 0.315 0.562
Sayisal boliitm maddeleri

Madde 3 0.389 0.624
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Tablo 4.3. “Devam” DOBSOY-DA’da yer alan maddelerin ortak varyansa katki degerleri

ve faktor yukleri

Madde 5 0.182 0.426
Madde 6 0.290 0.538
Madde 7 0.289 0.537
Madde 8 0.202 0.449
Madde 11 0.457 0.676
Madde 13 0.722 0.850
Madde 14 0.728 0.853
Madde 15 0.341 0.584
Madde 17 0.636 0.797
Tablo 4.4. DOBSOY-DA nin AFA sonuglar1 ve KR-20 katsayilar
DOBSOY-DA’nin KMO Bartlett Kuresellik Aciklanan KR-20
bolumleri testi varyans (%)
75 P
Sozel bolim
Altalan 1 0.80 776.8 ; 0.000 39.36 0.89
Alt alan 2 0.76 298.8 ; 0.000 44.28 0.85
Altalan 3 0.80 1218.3; 0.000 39.00 0.89
Altalan 4 0.82 652.2 ; 0.000 49.00 0.87
Sayisal boliim 0.74 786.7 ; 0.000 42.00 0.85

4.1.4. Gruplar Aras1 Ayrisma

Gruplar arasi ayrisma yontemi igin saglik profesyoneli olan ve olmayan gebelerin

DOBSOY-DA’dan aldiklar1 puanlar karsilastirilmis olup, saglik profesyoneli olanlarin
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DOBSOY-DA’nin tiim alt alanlarindan aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu

saptand1 (her bir alt alan i¢in; p<0.05). Saglik profesyoneli olan ve olmayanlarin

DOBSOY-DAdan aldiklar1 puanlar Tablo 4.5° de verilmistir.

Tablo 4.5. Saglik profesyoneli olan ve olmayanlarin DOBSOY-DA’dan aldiklar1 puanlar

DOBSOY-DA DOBSOY-DA puam Test degeri
bolimleri Saghk profesyoneli Saghk profesyoneli Z;p
olan olmayan
Ortanca (Min-Max.) Ortanca (Min-Max.)

Sozel bolim

Altalan 1 15.0 (11.0-15.0) 13.0 (2.0-15.0) 7.046; 0.000
Alt alan 2 8.0 (5.0-8.0) 7.0 (0.0-.8.0) 4.631; 0.000
Altalan 3 14.0 (12.0-15.0) 12.0 (2.0-15.0) 6.696; 0.000
Alt alan 4 9.0 (7.0-9.0) 8.0 (0.0-9.0) 6.257; 0.000
Sayisal bolim 10.0 (7.0-10) 8.0 (0.0-10.0) 7.276; 0.000

4.1.5. Es Zamanh Olgiit Gegerliligi
Calismamizda, DOBSOY-DA nin es zamanl 6lgiit gegerliligi icin DOBSOY-

DA’nin alt alanlarindan alinan puanlar ile Chew Saglik Okuryazarligi Tarama Anketi

Tirkce versiyonu’ndan alinan puanlar arasindaki korelasyona bakilmistir. DOBSQY -

DA’nin tiim alt alanlarindan alinan puanlar ile Chew Saglik Okuryazarligi Tarama Anketi

Turkge versiyonu’ndan alinan puanlar arasinda negatif yonde zayif bir iliski oldugu

bulunmustur (herbir alt alan i¢in p<0.05). DOBSOY-DA’nm alt alanlarindan alinan

puanlar ile Chew Saglik Okuryazarligi Tarama Anketi Tiirk¢e versiyonu’ndan alinan

puanlar arasindaki korelasyon sonuglar1 Tablo 4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.6. DOBSOY-DA ve Chew Saglik Okuryazarligi Tarama Anketi

Turkge versiyonu arasindaki korelasyon analizi sonuglari

DOBSOY-O’nin béliimleri Chew Saghk Okuryazarhgi
Tarama Anketi
r Y

Sozel béluim

Altalan 1 -0.292 0.000
Altalan 2 -0.277 0.000
Altalan 3 -0.315 0.000
Altalan 4 -0.241 0.000
Sayisal boliim -0.353 0.000

4.1.6. Alt-Ust %27’lik Gruplara Iliskin Madde Puanlarimn Karsilastiriimasi
Bu ¢alismada, DOBSOY-DA nin madde analizi igin %27 iist ve %27 alt gruplarin
puanlar karsilastirilmis olup, %27°lik {ist grubun puanlarmin DOBSOY-DA’nim tiim alt
alanlarinda daha yiiksek oldugu saptanmustir (her bir alt alan igin; p<0.05). Alt-list %27°lik

gruplara iligkin madde puanlarinin karsilastiritlmasi Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7. Alt-iist %27°lik gruplara iliskin madde puanlarinin karsilastirilmasi

DOBSOY- %27 alt grup puam | %27 iist grup puam | Test degeri
DA’nin béliimleri | Ortanca (Min.-Max) | Ortanca (Min.-Max) Z;p
Sozel bolum

Alt alan 1 10.0 (2.0-12.0) 15.0 (14.0-15.0) | 14.853; 0.000
Alt alan 2 5.0 (0.0-6.0) 8.0 (8.0-8.0) 15.433; 0.000
Alt alan 3 8.0 (2.0-10.0) 14.0 (13.0-15.0) 14.365; 0.000
Alt alan 4 4.0 (0.0-6.0) 9.0 (8.0-9.0) 15.207; 0.000
Sayisal boliim 5.0 (0.0-7.0) 10.0 (9.0-10.0) 14.624; 0.000
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4.1.7. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Calismamizda, DFA, DOBSOY-DA’nin gegerlilik ve giivenirlik analizleri
yapildiktan sonra ayri1 bir veri seti lizerinde yapilmistir.

DOBSOY-DA’nin  sbzel bolimii i¢in yapilan DFA sonucunda uyum
indekslerinden X2 + SD, Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error
Of Approximation = RMSEA) ve Standartlastinlmis Hata Kareleri Ortalamasinin
Karekoki (Standardized Root Mean Square Error = SRMR) degerlerinin kabul edilebilir
sinirlarda oldugu saptandi. Ancak Karsilastirmali Uyum indeksi (Comparative Fit Index
= CFI), Uyum lyiligi Indeksi (Goodness of fit Index = GFI) ve Diizeltilmis Uyum lyiligi
Indeksi (Adjusted Goodness of fit Index = AGFI) degerlerinin ise kabul edilebilir sinirlar
icerisinde olmadig1 gériilmiistiir. Dogrulayict Faktor Analizi sonucunda DOBSOY-
DA’nin s6zel bolumi icin ortaya konan 6lgme modeli ve bu 6lgme modelinin uyum

degerleri sirastyla Tablo 4.8 ve Sekil 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.8. Dogrulayici Faktdr Analizi sonucunda DOBSOY-DA nin

sOzel bolumi icin elde edilen uyum indeksleri

Uyum indekleri DOBSOY-DA’nin sdzel béliimii icin elde
edilen 6lgme modelinin uyum degerleri
(Kabul edilebilir uyum degerleri)

X% +SD 2.12 (<5)

RMSEA 0.05 (<0.08)

SRMR 0.06 (<0.08)

CFlI 0.86 (>0.90)

GFI 0.83 (=0.90)

AGFI 0.81 (>0.90)

SD: Serbestlik derecesi
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DOBSOY-DA’nin sézel boliimii icin yapilan DFA sonucunda maddelerin

standartlastirilmis faktor yiiklerinin 0.12-0.56 arasinda degistigi saptandi. DOBSOY-

DA’nin sozel bolimii i¢in yapilan DFA sonuglar1 Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.9. DOBSOY-DA’nin sézel boliimii igin yapilan DFA sonuglari

Sozel bélum alt Standartlastirnimamis Standartlastirilms SH X
alanlan Faktor Yuku Faktor Yuku

Alt alan 1: Gebelikte Saglhikl Yasam Bicimi Davranislar

Madde 1 0.16 0.44 0.018 8.87**
Madde 3 0.09 0.18 0.024 3.57**
Madde 4 0.03 0.13 0.013 2.53*
Madde 6 0.12 0.28 0.023 5.48**
Madde 7 0.15 0.34 0.023 6.64**
Madde 8 0.08 0.34 0.012 6.67**
Madde 9 0.12 0.33 0.018 6.49**
Madde 10 0.12 0.39 0.015 7.82%*
Madde 11 0.11 0.22 0.025 4.28**
Madde 12 0.16 0.39 0.021 7.83%*
Madde 14 0.03 0.22 0.077 4.26**
Madde 15 0.09 0.36 0.013 7.21**
Madde 16 0.18 0.47 0.019 9.60**
Madde 17 0.19 0.44 0.021 8.80**
Madde 18 0.18 0.48 0.018 9.85**
Alt alan 2: Gebelikte gorulen saglik sorunlart ve sonuclart

Madde 19 0.13 0.31 0.020 6.23**
Madde 20 0.20 0.39 0.025 7.85**
Madde 21 0.09 0.25 0.018 4.86**
Madde 22 0.22 0.45 0.025 9.05**
Madde 23 0.05 0.27 0.010 5.29**
Madde 24 0.14 0.42 0.017 8.37**
Madde 26 0.15 0.36 0.021 7.12%*




Tablo 4.9. “Devam” DOBSOY-DA’nin sdzel boliimii igin yapilan DFA sonuglari
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Madde 27 0.13 0.38 0.018 7.56**
Alt alan 3: Gebelikte yapilmas: gereken tetkik ve tahliller

Madde 29 0.03 0.16 0.009 3.08**
Madde 30 0.11 0.36 0.016 7.02**
Madde 31 0.20 0.40 0.025 7.93**
Madde 32 0.13 0.38 0.018 7.50**
Madde 33 0.20 0.42 0.024 8.37**
Madde 34 0.06 0.25 0.011 4.78**
Madde 35 0.09 0.27 0.017 5.17**
Madde 36 0.15 0.35 0.021 6.91**
Madde 37 0.21 0.46 0.023 9.18**
Madde 38 0.21 0.50 0.020 10.13**
Madde 39 0.14 0.36 0.019 7.21%*
Madde 40 0.16 0.47 0.017 9.42*%*
Madde 41 0.10 0.26 0.020 5.13**
Madde 42 0.06 0.12 0.026 2.38*
Madde 43 0.12 0.24 0.026 4.61**
Alt alan 4: Dogumla ilgili belirtiler ve dogum siirecinin isleyisi

Madde 44 0.21 0.44 0.025 8.31**
Madde 45 0.19 0.44 0.022 8.38**
Madde 46 0.12 0.44 0.014 8.49**
Madde 48 0.16 0.49 0.017 9.37**
Madde 49 0.09 0.21 0.023 3.79**
Madde 50 0.12 0.29 0.021 5.44%*
Madde 52 0.16 0.50 0.016 9.57**
Madde 53 0.18 0.56 0.016 10.95**
Madde 55 0.12 0.31 0.021 5.71%*

*p<0.05, **p<0.01

DOBSOY-DA’nin

sayisal bolimii

icin yapilan DFA

sonucunda uyum

indekslerinden hepsinin (X% + SD, RMSEA, SRMR, CFI, GFI ve AGFI) degerlerinin
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kabul edilebilir sinirlar igerisinde oldugu saptandi. Dogrulayic1 Faktor Analizi sonucunda
DOBSOY-DA’nin sayisal boliimii icin ortaya konan élgme modeli ve bu 6lgme modelinin

uyum degerleri sirastyla Tablo 4.10 ve Sekil 4.2°’de verilmistir.

Tablo 4.10. DFA sonucunda DOBSOY-DA ’nin sayisal bolimii igin

elde edilen uyum indeksleri

Uyum indeksleri DOBSOY-DA’nin sayisal boltimi igin elde
edilen 6lgme modelinin uyum degerleri
(Kabul edilebilir uyum degerleri)

X%+ SD 3.20 (<5)

RMSEA 0.07 (<0.08)

SRMR 0.05 (<0.08)

CFI 0.90 (=0.90)

GFlI 0.95 (=0.90)

AGFI 0.92 (=0.90)

p.51% Sav.3

o.54%  Sav.3

o.74%  Sav.6

0.87% Sav.7

o.ze* Sav.3

o.gE* Say.ll

0.64% Bay.13

/ i
o7 Say.l4 /'f
0,874

Say.15

o.rew  Bay. 17

Sekil 4.2. DOBSOY-DA’nin sayisal béliimii i¢in ortaya konan 6lgme modeli
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DOBSOY-DA’nin sayisal boliimii i¢in yapilan DFA sonucunda maddelerin
standartlastirilmis faktor yiiklerinin 0.25-0.60 arasinda degistigi saptandi. DOBSOY-
DA’nin sayisal boliimi i¢in yapilan DFA ile elde edilen standartlastirilmamis ve

standartlagtiritlmig faktor yiikleri, SH ve t degerleri Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11. DOBSOY-DA’nin sayisal boliimii i¢in yapilan DFA sonuglari

Sayisal
Standartlastirilmamig | Standartlastirilmis

bolum ) ) SH t

) Faktor Yukleri Faktor Yukleri
maddeleri
Madde 3 0.15 0.30 0.028 5.31**
Madde 5 0.12 0.25 0.026 4.42**
Madde 6 0.20 0.51 0.022 9.43**
Madde 7 0.16 0.36 0.024 6.47**
Madde 8 0.12 0.37 0.018 6.66**
Madde 11 0.12 0.35 0.019 6.35**
Madde 13 0.17 0.60 0.015 11.29**
Madde 14 0.16 0.50 0.017 9.31**
Madde 15 0.18 0.37 0.027 6.64**
Madde 17 0.16 0.49 0.017 8.96**

*p<0.05, **p<0.01
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4.2. Cahsmanin fkinci Asamasi

4.2.1. Cahisma Grubunu Olusturan Gebelerin Tamimlayic1 Ozellikleri

Calisma grubunu olusturanlarin yaslar1 18 ile 44 arasinda degismekte olup
ortalama 28.5+5.2 yil idi. Gebelerin 123’1 (%14.5) kirsal kesimde, 724’1 (%85.5) ise il
merkezinde ikamet etmektedir. Ogrenim diizeyi ortaokul ve altinda olan gebelerin say1s1
332 (%39.2) idi. Calisma grubundakilerin bazi sosyodemografik dzellikleri Tablo 4.12°de

verilmistir.

Tablo 4.12. Calisma grubundakilerin sosyodemografik dzellikleri

Sosyodemografik 6zellikler n %

Ikamet edilen yer
H(;e/ké')y 123 14.5
Il merkezi 724 85.5

Yasaminin ¢cogunun gectigi yer

Tlge/koy 264 31.2
11 merkezi 583 68.8
Yas grubu

<24 212 25.0
25-29 282 33.3
>30 353 41.7

Ogrenim durumu

Ortaokul ve alt1 332 39.2
Lise 302 35.7
Universite 213 25.1

Calisma durumu
Calistyor 207 24.4
Calismiyor 640 75.6
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Tablo 4.12. “Devam” Calisma grubundakilerin sosyodemografik 6zellikleri

Aile gelir durumu

Kétl 199 23.5
Orta 561 66.2
Iyi 87 10.3
Aile tipi

Cekirdek aile 754 89.0
Genis aile 93 11.0
Es 6grenim durumu

Ortaokul ve alt1 232 27.4
Lise 369 43.6
Universite 246 29.0
Anne 6grenim durumu

Okulsuz 156 18.4
Ikokul 544 64.2
Ortaokul ve tzeri 147 17.3

Baba 6grenim durumu

Okulsuz 58 6.8

Tkokul 464 54.8
Ortaokul ve tzeri 325 38.4
Toplam 847 100.0

Gebelerin 233’linde (%27.5) kotii obstetrik oykii, 228’inde (%26.9) kronik
hastalik dykiisii vardi. Mevcut gebeliginde herhangi bir saglik sorunu yasayanlarin sayisi
175 (%20.7) olup, bunlardan 105’1 (%60.0) ayaktan ve 69’u (%39.4) yatarak tedavi
gordiigiinii, 1°1 (%0.6) ise tedaviyi kabul etmedigini bildirdi. Bu ¢alismada sigara igme
sikligt %11.7 (n=99) bulundu. Calisma grubundakilerin 6z ve soy ge¢misi ile ilgili bazi

Ozellikleri ve aliskanliklar1 Tablo 4.13’de verilmistir.
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Tablo 4.13. Gebelerin 6z ve soy ge¢misi ile ilgili 6zellikleri ve aliskanliklar

Gebelerin 6z-soy gecmis ozellikleri ve baz1 ahskanhklari n %

Kronik hastalik oykiisii
Var 228 26.9
Yok 619 73.1

Mevcut gebeliginde herhangi bir saghk sorunu yasama durumu

Evet 175 20.7
Hayir 672 79.3
Saghk sorunu yasayanlarin aldiklari tedavi yontemi*

Tedaviyi red 1 0.6
Ayaktan tedavi 106 60.6
Yatarak tedavi 69 39.4
Kotl obstetrik oyki **

Var 228 42.9
Yok 304 57.1

Ailesinde kronik hastahik oykiisii
Var 377 44.5
Yok 470 55.5

Duzenli fiziksel egzersiz yapma durumu

Yapiyor 412 48.6
Yapmiyor 435 51.4
Gebelik sUiresince sigara icme durumu

Iciyor 99 11.7
Iemiyor 748 88.3
Toplam 847 100.0

* Mevcut gebeliginde saglik problemi yasayanlar lizerinden sunulmustur.
**Gebelik sayis1 birden fazla olanlar Uizerinden hesaplanmistir.

Gebelerin 709°u (%83.7) internet kullandigini, 490°u (%57.9) diizenli kitap okuma
aliskanliginin oldugunu, 108’1 (%12.8) gebelikle ilgili herhangi bir egitim programina
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katildigini bildirdi. Gebelikte verilen ilaglarini diizenli olarak kullanan gebe sayis1 771
(%91.0), kullandig1 ilaglarin prospektiislerini okumayan gebe sayist 56 (%6.6) idi.
Gebelerin SOY diizeyi ile iliskili oldugu diistiniilen bazi1 degiskenler Tablo 4.14’te

verilmistir.

Tablo 4.14. Gebelerin SOY diizeyi ile iliskili oldugu diisiiniilen degiskenler

Degiskenler n %

internet kullanma durumu

Kullaniyor 709 83.7
Kullanmiyor 138 16.3
Diizenli kitap okuma ahskanhg

Var 357 421
Yok 490 57.9
Duzenli gazete-dergi okuma aliskanhgi

Var 379 44.7
Yok 468 55.3
Genel okuryazarhk diizeyi

Iyi 595 70.2
Orta 225 26.6
Kot 27 3.2

Gebelikle ilgili egitim programina katilma durumu
Katildim 108 12.8
Katilmadim 739 87.2

Gebelikte duzenli ilag kullanma durumu
Kullaniyor 771 91.0
Kullanmryor 76 9.0

Saghk profesyoneli tarafindan verilen bilgileri anlama durumu
Anlamiyor 89 10.5
Anliyor 758 89.5




71

Tablo 4.14. “Devam” Gebelerin SOY diizeyi ile iliskili oldugu diisiiniilen degiskenler

Gebelikte kullanilan ilaglarin prospektiisiinii okuma ve anlama durumu

Okumuyor 56 6.6
Okuyor ama anlamiyor 174 20.5
Okuyor ve anliyor 617 72.8
Gebelikle ilgili yazih bilgi formlarini okuma ve anlama durumu*

Okumuyor 27 4.5
Okuyor ama anlamiyor 43 7.3
Okuyor ve anliyor 522 88.2
Saghk kuruluslarinda gebelikle ilgili afisleri okuma ve anlama durumu
Okumuyor 38 4.5
Okuyor ama anlamiyor 714 84.3
Okuyor ve anliyor 95 11.2

Saghik profesyoneli tarafindan verilen bilgileri anlama durumu

Toplam 847 100.0

**Gebelik stiresince saglik kuruluglarinda yazili materyal (brosiir v.s) verilen gebeler {izerinden hesaplanmistir.

Caligma grubunda internet kullanan gebelerin en sik bildirdigi erisim araci telefon
(%70.0) iken, en az kullanilan erisim aracinin ise tablet (%10.0) oldugu saptandi. Internet
kullananlarin en ¢ok internet kullanim nedeni gebelikte saglikli yasam davranislar
hakkinda bilgi edinmek olup, en az internet kullanim nedeni ise e-posta takibi i¢in oldugu
bulundu. Calisma grubundakilerin internete erisim araglar1 ve internet kullanma nedenleri

Tablo 4.15’te verilmistir.
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Tablo 4.15. Calisma grubundakilerin internete erisim araglari ve internet kullanma

nedenleri

Internet erisim araci n* %
Telefon 666 70.0
Bilgisayar 188 20.0
Tablet 99 10.0
Toplam 950 100.0
Internet kullanma nedenleri n* %
Isi geregi 68 3.1
E-posta takibi 67 3.0
Herhangi bir konuda bilgi edinme 313 14.2
Sosyal medya takibi 436 19.8
Eglence (miizik, oyun, film vs.) 279 12.7
Haber takibi 188 8.5
Gebelik takipleri hakkinda bilgi edinme 413 18.8
Gebelikte saglikli yasam bi¢imi davranislart hakkinda 437 19.9
bilgi edinme

Toplam 2201 100.0

*Say1-ylzdeler kisi tizerinden degil belirtilen cevaplar tizerinden verilmistir.

Gebelerin en sik bildirdigi genel saglikla ilgili bilgi edinme kaynagi saglik
personeli iken (%37.7), en az bildirilen kaynagin ise kitap-brostir-el ilan1 oldugu saptandi.
Gebelerin genel saglikla ilgili bilgi edinme kaynaklarmin dagilimi Tablo 4.16’da

verilmistir.



Tablo 4.16. Gebelerin genel saglikla ilgili bilgi edinme kaynaklari

Kaynaklar n* %
Gazete-dergi 48 3.0
Radyo-televizyon 160 10.1
Internet 488 30.9
Saglik personeli 596 37.7
Kitap-brostir-el ilan1 45 2.9
Diger (arkadas vs.) 244 15.4
Toplam 1581 100.0

* Sayilar kisi tizerinden degil belirtilen cevaplar iizerinden verilmistir.
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Calisma grubundakilerin gebelik sayisi 1 ile 10, dogum sayis1 0 ile 7, yasayan

¢ocuk sayis1 ise 0 ile 7 arasinda degismektedir. i1k gebeligi olanlarm sayis1 315 (%37.2)

olup, daha oOnce dogum yapmayanlarin sayist ise 372 (%43.9) idi

grubundakilerin dogurganlikla ilgili baz1 6zellikleri Tablo 4.17°de verilmistir.

Tablo 4.17. Calisma grubundakilerin dogurganlikla ilgili 6zellikleri

Dogurganlikla ilgili 6zellikler n %
Gebelik sayisi

1 315 37.2
2 275 32.5
>3 257 30.3
Gebelik dénemi

1. trimester 160 18.9
2. trimester 337 39.8
3. trimester 350 41.3
Dogum sayisi

0 372 43.9
1 314 37.1
>2 161 19.0

Calisma
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Tablo 4.17. “Devam” Calisma grubundakilerin dogurganlikla ilgili 6zellikleri

Yasayan cocuk sayisi

0 379 44.7
1 320 37.8
>2 148 17.5
Mevcut gebeligin planh olma durumu

Evet 643 75.9
Hay1r 204 241
Tercih edilen dogum yontemi

Spontan vajinal dogum 656 77.4
Sezeryan ile dogum 191 22.6
Toplam 847 100.0

4.2.2. Gebelerin DOBSOY-O’den Aldiklar1 Puanlarin lligkili Oldugu

Diisiiniilen Baz1 Faktorlere Gore Dagilinm

Calisma grubunu olusturanlarm DOBSOQY-O’niin sézel ve sayisal boliimlerinden

aldiklar1 puanlar Tablo 4.18’de verilmistir.

Tablo 4.18. Gebelerin DOBSOY-O’nin alt alanlarindan aldiklar1 puanlar

DOBSOY-O’niin bolimleri

Ortanca puan
(Min-Max.)

Sozel bolim

Alt alan 1 ( Gebelikte saglikli yasam bi¢imi davraniglari )

13.0 (3.0-15.0)

Alt alan 2 (Gebelikte gorulen saglik sorunlari ve sonuglari) 6.0 (0.0-8.0)
Alt alan 3 (Gebelikte yapilmasi gereken tetkik ve tahliller) 12.0 (3.0-15.0)
Alt alan 4 (Dogumla ilgili belirtiler ve dogum siirecinin isleyisi) 8.0 (0.0-9.0)
Sayisal boliim 8.0 (1.0-10.0)
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Calisma grubundakilerden il merkezinde yasayan gebelerin DOBSOY-O’niin
sOzel boliim alt alan 1, alt alan 3 ve sayisal boliimiinden aldiklar1 puanlarin daha yiiksek
oldugu bulundu (her bir alt alan igin; p<0.05). Gebelerin 6grenim diizeyi arttikca
DOBSOY-O’niin her iki béliimiinden aldiklar1 puanlarin da arttig1 saptand: (her bir alt
alan igin; p<0.05). Calisma grubundakilerin DOBSOY-O’niin béliimlerinden aldiklari

puanlarin bazi sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi Tablo 4.19°da sunulmustur.

Tablo 4.19. Calisma grubundakilerin DOBSOY-O’niin béliimlerinden aldiklar1  puanlarm

sosyodemografik 6zelliklere gore dagilim

Ozellikler DOBSOY-O’niin béliimleri
So6zel Boliim Puani Sayisal Boliim
Alt alanl Alt alan 2 Alt alan 3 Alt alan 4 Puanm
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

(Min-Max.) | (Min-Max.) | (Min-Max.) | (Min-Max.) (Min-Max.)

ikamet edilen yer

Tlge/koy 12.0 6.0 11.0 8.0 7.0
(6.0-15.0) (2.0-8.0) (6.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
11 merkezi 13.0 6.0 12.0 8.0 8.0
(3.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Test degeri® 2.249* 1.096 2.920* 1.778 3.451*
Yasaminin ¢cogunun gectigi yer
Tlge/kdy 12.0 6.0 11.0 8.0 8.0
(6.0-15.0) (0.0-8.0) (4.0-15.0) (0.0-9.0) 1.0-10.0
11 merkezi 13.0 7.0 12.0 8.0 8.0
(3.0-15.0) (0.0-8.0) (4.0-15.0) (0.0-9.0) 1.0-10.0
Test degeri® 4.203*** 3.808*** 4.810*** 1.317 4.941*%**
Yas grubu
<24 12.0 6.0 12.0 8.0 7.0
(5.0-15.0) (1.0-8.0) (3.0-15.0) (1.0-9.0) (1.0-10.0)
25-29 13.0 7.0 12.0 8.0 8.0

(3.0-15.0) (0.0-8.0) (4.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
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Tablo 4.19. “Devam” Calisma grubundakilerin DOBSOY-O’niin béliimlerinden aldiklar:

puanlarin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi

>30 13.0 7.0 12.0 8.0 8.0
(5.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Test degeri® 19.541*** 20.331*** 6.086* 8.749* 19.886***
Calisma durumu
Calisiyor 14.0 7.0 13.0 8.0 9.0
(5.0-15.0) (1.0-8.0) (4.0-15.0) (0.0-9.0) (2.0-10.0)
Calismiyor 12.0 6.0 12.0 8.0 8.0
(3.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Test degeri® 9.546*** 7.765*** 7.944%** 6.876*** 9.885***
Ogrenim durumu
Ortaokul ve 11.0 6.0 105 7.0 7.0
alt1 (3.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Lise 13.0 6.0 12.0 8.0 8.0
(5.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (2.0-10.0)
Universite 14.0 7.0 13.0 8.0 9.0
(5.0-15.0) (3.0-8.0) (8.0-15.0) (4.0-9.0) (5.0-10.0)
Test degeri® 183.528*** | 146.427*** | 175.063*** | 109.751*** 208.154***
Aile gelir durumu
Kéth 11.0 6.0 10.0 7.0 7.0
(5.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Orta 13.0 7.0 12.0 8.0 8.0
(3.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Iyi 15.0 7.0 14.0 8.0 10.0
(5.0-15.0) (3.0-8.0) (5.0-.15.0) (2.0-9.00) (2.0-10.0)
Test degeri® 111.000*** | 100.287*** | 101.034*** 56.387*** 85.651***
Aile tipi
Cekirdek 13.0 7.0 12.0 8.0 8.0
aile (3.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
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Tablo 4.19. “Devam” Calisma grubundakilerin DOBSOY-O’niin béliimlerinden aldiklar:

puanlarin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimu

Genis aile 11.0 6.0 11.0 7.0 7.0
(6.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (1.0-9.0) (1.0-10.0)
Test degeri® 5.155*** 3.538*** 3.659*** 3.701*** 4.390***
Esinin 6grenim durumu
Ortaokul ve 11.0 6.0 11.0 7.0 7.0
alt1 (5.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Lise 12.0 6.0 12.0 8.0 8.0
(3.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Universite 14.0 7.0 13.0 8.0 9.0
(7.0-15.0) (2.0-8.0) (3.0-15.0) (2.0-9.0) (2.0-10.0)
Test degeri® | 108.499*** | 81,015%** 104.205*** 74.404*** 130.754***
Anne 6grenim durumu
Okulsuz 11.0 6.0 11.0 7.0 7.0
(5.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Ikokul 13.0 6.0 12.0 8.0 8.0
(3.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Ortaokul ve 14.0 7.0 13.0 8.0 9.0
uzeri (7.0-15.0) (1.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (4.0-10.0)
Test degeri® 71.390*** 36.420*** 48.726*** 44 .67T7*** 61.968***
Baba 6grenim durumu
Okulsuz 10.0 5.0 10.0 7.0 7.0
(5.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-14.0) (2.0-9.0) (1.0-10.0)
Ikokul 12.0 6.0 12.0 8.0 8.0
(3.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Ortaokul ve 14.0 7.0 12.0 8.0 9.0
uzeri (5.0-15.0) (1.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (2.0-10.0)
Test degeri® 78.865*** 34.408*** 46.564*** 27.109*** 93.551***
Toplam 13.0 6.0 12.0 8.0 8.0
(3.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; a=z; b=Kw
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Calisma grubunda kronik hastalik 6ykiisii olan ve olmayanlar arasinda DOBSOY -
O’niin tiim alt alanlarindan aldiklar1 puanlar agisindan bir fark bulunamadi (her bir alt alan
icin; p>0.05). Diizenli fiziksel egzersiz yapanlarrn DOBSOY -O’niin sdzel boliim alt alan
1, alt alan 2 ve alt alan 3°den aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu saptand1 (her bir alt
alan icin; p<0.05). Gebelerin DOBSOY-O’niin béliimlerinden aldiklar1 puanlarin 6z ve
soy gecmisi ile ilgili baz1 6zelliklerine ve alisgkanliklarina gore dagilimi Tablo 4.20°de

verilmistir.

Tablo 4.20. Gebelerin DOBSOQY -O’niin boliimlerinden aldiklar1 puanlarin 6z ve soy gegmisi ile

ilgili baz1 6zelliklerine ve aliskanliklarina gore dagilimi

Oz ve soy DOBSQY -O’niin béliimleri

gecmis So6zel Boliim Puani Sayisal Boliim
ozellikler ve Alt alanl Alt alan 2 Alt alan 3 Alt alan 4 Puani
ahskanhklar Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

(Min- Max.) | (Min- Max.) | (Min- Max.) | (Min- Max.) (Min-Max.)

Kronik hastalik oykiisii

Var 13.0 6.0 12.0 8.0 8.0
(5.0-15.0) (0.0-8.0) (5.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)

Yok 13.0 6.0 12.0 8.0 8.0
(3.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)

Test degeri® 0.270 0.954 1.489 0.139 0.956

Mevcut gebeliginde herhangi bir saghik sorunu yasama durumu

Evet 13.0 7.0 12.0 8.0 8.0
(5.0-15.0) (0.0-8.0) (4.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)

Hay1r 13.0 6.0 12.0 8.0 8.0
(3.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)

Test degeri® 0.374 1.026 1.131 0.417 0.303

Saghik sorunu yasayanlarin aldiklar: tedavi yontemi®
Ayaktan 13.0 7.0 12.0 8.0 8.0
tedavi (5.0-15.0) (0.0-8.0) (5.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
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Tablo 4.20. “Devam” Gebelerin DOBSOY-O’niin boliimlerinden aldiklar1 puanlarin 6z ve soy

geemisi ile ilgili baz1 6zelliklerine ve aligkanliklarina gore dagilimi

Yatarak 13.0 6.0 12.0 8.0 8.0
tedavi (5.0-15.0) (1.0-8.0) (4.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Test degeri® 1.287 0.978 1.853 1.208 1.401
Kotu obstetrik oyka®
Var 13.0 7.0 12.0 8.0 8.0
(5.0-15.0) (0.0-8.0) (5.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Yok 12.0 6.0 12.0 8.0 8.0
(3.0-15.0) (1.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Test degeri® 1.470 1.898 1.697 0.711 1.376
Ailesinde kronik hastalik oyKkiisii
Var 13.0 6.0 12.0 8.0 8.0
(5.0-15.0) (1.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Yok 13.0 6.0 12.0 8.0 8.0
(3.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Test degeri® 0.144 1.254 1.117 0.309 1.835
Duzenli fiziksel egzersiz yapma durumu
Yapiyor 13.0 7.0 12.0 8.0 8.0
(3.0-15.0) (1.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Yapmiyor 12.0 6.0 12.0 8.0 8.0
(5.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Test degeri® 3.025* 2.685* 2.942* 0.235 0.375
Gebelik stiresince sigara igme durumu
I¢iyor 13.0 6.0 12.0 8.0 8.0
(5.0-15.0) (1.0-8.0) (4.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Igmiyor 13.0 7.0 12.0 8.0 8.0
(5.0-15.0) (0.0-8.0) (5.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Test degeri® 1.246 1.703 0.397 1.760 1.408
Toplam 13.0 6.0 12.0 8.0 8.0
(3.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; a=z, c:Mevcut gebeliginde saglik problemi yasayanlar iizerinden sunulmustur.
d:Gebelik savisi birden fazla olanlar {izerinden hesaplanmustir.
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Calisma grubunda internet kullanan, diizenli kitap okuma ve gazete-dergi okuma
aliskanlign olanlarin DOBSOY-O’niin tiim alt alanlarindan aldiklar1 puanlarin daha
yiiksek oldugu saptandi (her bir alt alan i¢in; p<0.05). Gebelikte saglik kuruluslarinda
verilen brosiirleri okudugunu ve anladigini ifade edenlerin DOBSOY-O’niin tiim alt
alanlarindan aldiklar1 puanlar daha yiiksekti (her bir alt alan igin; p<0.05). Gebelerin
DOBSOY-O’niin béliimlerinden aldiklari puanlarin saglik okuryazarligs ile iliskili oldugu

diisiiniilen baz1 degiskenlere gore dagilimi1 Tablo 4.21° de sunulmustur.

Tablo 4.21. Gebelerin DOBSOY -O’niin boliimlerinden aldiklar1 puanlarim saglik okuryazarlig ile

iligkili oldugu diigiiniilen baz1 degiskenlere gore dagilinm

DOBSOQY-O’niin bdliimleri
Degiskenler So6zel Boliim Puani Sayisal Boliim
Alt alanl Alt alan 2 Altalan 3 Alt alan 4 Puani
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min- Max.) | (Min- Max.) | (Min- Max.) | (Min- Max.) (Min-Max.)
Internet kullanma durumu
Kullaniyor 13.0 7.0 12.0 8.0 8.0
(3.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Kullanmiyor 11.0 6.0 10.0 7.0 6.5
(5.0-.15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (1.0-9.0) (1.0-10.0)
Test degeri® 8.137*** 5.884*** 8.114*** 5.554*** 9.640***
Genel okuryazarhk diizeyi
Iyi 13.0 7.0 12.0 8.0 9.0
(3.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Orta 12.0 6.0 11.0 8.0 8.0
(5.0-15.0) (1.0-8.0) (5.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Koth 11.0 6.0 12.0 7.0 7.0
(6.0-14.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Test degeri® 42.519%** 29.642*** | 38.824*** 9.497** 41.455%**
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Diizenli kitap okuma aliskanhgi

Var 14.0 7.0 13.0 8.0 9.0
(5.0-15.0) (0.0-8.0) (4.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Yok 12.0 6.0 110 7.0 8.0
(3.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-.15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Test degeri® 8.831*** 6.800*** 7.486*** 6.022*** 6.93***
Duzenli gazete-dergi okuma aliskanhgi
Var 13.0 7.0 13.0 8.0 9.0
(5.0-15.0) (2.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Yok 12.0 6.0 11.0 7.5 8.0
(3.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Test degeri® 6.699*** 5.795*** 6.764*** 5.724%** 5.976***
Gebelikle ilgili egitim programina katilma durumu
Katildim 13.0 6.0 13.0 8.0 9.0
(5.0-15.0) (0.0-8.0) (5.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Katilmadim 13.0 6.0 12.0 8.0 8.0
(3.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Test degeri® 1.140 0.678 2.735** 3.004** 2058*
Gebelikte dizenli ila¢ kullanma durumu
Kullaniyor 13.0 6.0 12.0 8.0 8.0
(3.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Kullanmiyor 12.0 6.0 11.0 7.0 7.0
(5.0-15.0) (1.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Test degeri® 2.768** 2.229% 3.490*** 3.098** 3.045**
Gebelikte kullanilan ilaglarin prospektiisiinii okuma ve anlama durumu
Okumuyor 12.0 6.0 11.0 7.0 7.0
(6.0-15.0) (1.0-8.0) (4.0-15.0) (2.0-9.0) (1.0-10.0)
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Okuyor ama 12.0 6.0 11.0 7.0 8.0
anlamiyor (5.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Okuyor ve 13.0 7.0 12.0 8.0 8.0
anliyor (3.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Test degeri® 27.955*** 33.973*** | 40.022*** 22.246%** 24 355***
Gebelikle ilgili yazili bilgi formlarim okuma ve anlama durumu®
Okumuyor 10.0 6.0 10.0 7.0 6.0
(6.0-15.0) (1.0-8.0) (5.0-15.0) (3.0-9.0) (1.0-10.0)
Okuyor ama 11.0 6.0 10.0 7.0 7.0
anlamiyor (5.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Okuyor ve 13.0 7.0 12.0 8.0 8.0
anliyor (3.0-15.0) (2.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Test degeri® 34.222%** 14.591** 32.103*** 11.450** 31.590***
Saghk kuruluslarinda gebelikle ilgili afisleri okuma ve anlama durumu
Okumuyor 11.0 6.5 11.0 8.0 7.0
(6.0-15.0) (3.0-8.0) (5.0-15.0) (2.0-9.0) (1.0-10.0)
Okuyor ama 12.0 6.0 11.0 8.0 7.0
anlamiyor (5.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Okuyor ve 13.0 7.0 12.0 8.0 8.0
anliyor (3.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Test degeri® 22.451*%** 13.199** 24.718*** 4.344 42.125%**
Saghk profesyoneli tarafindan verilen bilgileri anlama durumu
Anliyor 13.0 7.0 12.0 8.0 8.0
(3.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Anlamiyor 11.0 5.0 11.0 7.0 7.0
(5.0-15.0) (0.0-8.0) (6.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Test degeri® 5.000*** 4.648*** 4.637*** 3.199*** 6.337***
Toplam 13.0 6.0 12.0 8.0 8.0
(3.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; a=z; b=Kw,

¢:Gebelik suresince saglik kuruluglarinda yazili materyal (brosiir v.s) verilen gebeler tizerinden hesaplanmustir.
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Gebelerden daha &nce dogum yapmayanlarin DOBSOY-O’niin  tiim alt
alanlarindan aldiklar1 puanlar daha diisiik oldugu bulundu (her bir alt alan icin; p<0.05).
Calisma grubundakilerin  DOBSOY-O’niin alt alanlarindan aldiklar1 puanlarin
dogurganlikla ilgili baz1 6zelliklere gore dagilimi Tablo 4.2.11°de verilmistir.

Tablo 4.22. Calisma grubundakilerin DOBSOY-O’niin alt alanlarindan aldiklar1 puanlarin
dogurganlikla ilgili baz1 6zelliklere gére dagilimi

Dogurganlik DOBSOQY -O’niin béliimleri

ile ilgili S6zel Boliim Puani Sayisal Boliim

ozellikler Altalan 1 Alt alan 2 Altalan 3 Alt alan 4 Puani

Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min- Max.) | (Min-Max.) | (Min- Max.) | (Min-Max.) | (Min-Max.)

Gebelik sayisi

1 13.0 7.0 12.0 8.0 9.0
(5.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)

2 13.0 7.0 12.0 8.0 8.0
(3.0-15.0) (1.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)

>3 12.0 6.0 12.0 8.0 8.0
(5.0-15.0) (0.0-8.0) (5.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)

Test degeri® 8.622* 5.557 7.263* 6.285* 16.705***

Gebelik dénemi

1.trimester 12.5 6.0 11.0 8.0 8.0
(6.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)

2.trimester 13.0 6.0 12.0 8.0 8.0
(5.0-15.0) (2.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)

3.trimester 13.0 6.5 12.0 8.0 8.0
(3.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)

Test degeri® 1.332 2.573 14.466** 2.656 5.682

Dogum sayisi

0 13.0 7.0 12.0 8.0 9.0
(5.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
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1 13.0 7.0 12.0 8.0 8.0
(3.0-15.0) (1.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
>2 12.0 6.0 11.0 7.0 7.0
(5.0-15.0) (1.0-8.0) (5.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Test degeri® 18.593*** 19.125%** 17.444%>* 19.196*** 26.435***
Yasayan cocuk sayisi
0 13.0 7.0 12.0 12.0 9.0
(5.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (3.0-15.0) (1.0-10.0)
1 13.0 7.0 12.0 12.0 8.0
(3.0-15.0) (1.0-8.0) (3.0-15.0) (3.0-15.0) (1.0-10.0)
>2 115 6.0 11.0 11.0 7.0
(5.0-15.0) (1.0-8.0) (5.0-15.0) (5.0-15.0) (1.0-10.0)
Test degeri® 19.628*** 22.451*** 17.080*** 14.619** 23.852%**
Mevcut gebeligin planh olma durumu
Evet 13.0 7.0 12.0 8.0 8.0
(5.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Hayir 13.0 6.0 12.0 8.0 8.0
(3.0-15.0) (2.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Test degeri® 0.618 2.451* 2.280* 0.949 2.762**
Tercih edilen dogum yontemi
Vajinal yolla 13.0 6.0 12.0 8.0 8.0
dogum (3.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Sezeryan ile 12.0 6.0 12.0 8.0 8.0
dogum (5.0-15.0) (2.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
Test degeri® 1.474 1.348 1.796 0.069 2.930**
Toplam 13.0 6.0 12.0 8.0 8.0
(3.0-15.0) (0.0-8.0) (3.0-15.0) (0.0-9.0) (1.0-10.0)
*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; a=z; b=Kw
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Gebelerin yazili materyalleri okumaktan duyduklar1 hosnutluk diizeyleri VAS ile
degerlendirismis olup, bu skaladan alinan puanlar 1-10 arasinda degismektedir. Gebelerin
VAS’dan aldiklar1 puanlar ile DOBSOY-O’niin tiim alt alanlarindan alman puanlar
arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu saptandi (her bir alt alan i¢in; p<0.05). Gebelerin
DOBSOY-O’den aldiklar1 puanlar ile VAS’dan aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon
katsayilar1 Tablo 4.23°de verilmistir.

Tablo 4.23. Gebelerin DOBSOY-0O’den aldiklar1 puanlar ile VAS’dan

aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon katsayilari

DOBSOY-O’niin béliimleri VAS puanm
r P

Sozel boliim puant

Altalan 1 0.302 0.000
Alt alan 2 0.227 0.000
Alt alan 3 0.330 0.000
Alt alan 4 0.167 0.000
Sayisal boliim puani 0.333 0.000

Calisma grubundakilerin SYB-TD’yi sorgulayan 6nermelerden aldiklar1 puanlar
15-27 arasinda degismekte olup ortancasi 24 idi. Gebelerin SYB-TD’yi sorgulayan
onermelerden aldiklari puanlar ile DOBSQY -O’niin tiim alt alanlarindan aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu saptandi (her bir alt alan i¢in; p<0.05). Gebelerin
DOBSOY-O’den aldiklar1 puanlar ile SYB-TD’yi sorgulayan &nermelerden aldiklar:

puanlar arasindaki korelasyon katsayilar1 Tablo 4.24’de verilmistir.
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Tablo 4.24. Gebelerin DOBSOY-O’den aldiklar1 puanlar ile SYB-TD’yi sorgulayan

onermelerden aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon katsayilari

DOBSOY-O’niin boliimleri

SYB-TD puanm

r p
S6zel bolim puani
Altalan 1 0.241 0.000
Alt alan 2 0.191 0.000
Altalan 3 0.274 0.000
Alt alan 4 0.186 0.000
Sayisal boliim puani 0.219 0.000

Gebelerin DOBSOY-O’niin sézel boliim alt alan 1°den aldiklar1 puanlar ile iliskili
oldugu saptanan degiskenlerle (ikamet edilen yer, yasaminin ¢cogunun gectigi yer, yas
grubu, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, aile gelir durumu, aile tipi, esinin 6grenim

durumu, anne 6grenim durumu, baba 6grenim durumu, diizenli fiziksel egzersiz yapma

durumu, internet kullanma durumu, diizenli kitap okuma aliskanligi, diizenli gazete-dergi

okuma aligkanligi, genel okuryazarlik diizeyi, gebelikte diizenli ilag kullanma durumu,

gebelikte kullanilan ilaglarin prospektiisiinii okuma ve anlama durumu, gebelikle ilgili

yazilt bilgi formlarini1 okuma ve anlama durumu, saghik kuruluslarinda gebelikle ilgili

afisleri okuma ve anlama durumu, saglik profesyoneli tarafindan verilen bilgileri anlama

durumu ve dogum sayisi) olusturulan ¢oklu hiyerarsik dogrusal regresyon analiz sonuglari

Tablo 4.25’te verilmistir.
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Tablo 4.25. Gebelerin DOBSOY-O’niin sozel boliim alt alan 1°den aldiklar1 puanlar ile iliskili oldugu saptanan degiskenlerle olusturulan

coklu dogrusal regresyon analizi sonuglari

Degiskenler

Model 1
R?=0.230
F=26.297***

Model 2
R?=0.246
F=31.623***

Model 3
R?=0.322
F=22.549%***

B [%95 GA]

B [%95 GA]

B [%95 GA]

Ikamet edilen yer

-0.001 [(-0.041)-(0.040)]

Yasamin ¢ogunlugunun gectigi yer

-0.062 [(-0.061)-(0.004)]

Yas grubu

0.067 [(0.001)-(0.034)]*

0.069 [(0.003)-(0.035)]*

0.015 [(-0.017)-(0.025)]

Ogrenim durumu

0.268 [(0.050)-(0.096)]***

0.234 [(0.043)-(0.084)]***

0.270 [(0.048)-(0.097)]***

Calisma durumu

0.031 [(-0.020)-(0.051)]

Aile gelir durumu

0.126 [(0.021)-(0.075)]***

0.119 [(0.020)-(0.070)]***

0.071 [(-0.002)-(0.056)]

Aile tipi

0.038 [(-0.017)-(0.069)]

Esinin 6grenim durumu

0.057 [(-0.006-0.039)]

Anne 6grenim durumu

0.072 [(-0.001-0.053)]

Baba 6grenim durumu

0.094 [(0.007-0.061)]*

0.118 [(0.019)-(0.066)]***

0.091 [(0.006)-(0.060)]*

Duzenli fiziksel egzersiz yapma durumu

0.027 [(-0.014)-(0.037)]

Internet kullanma durumu

0.067 [(-0.001)-(0.078)]*

0.075 [(-0.004)-(0.093)]

Duzenli kitap okuma aligkanligi

0.085 [(0.006)-(0.068)]*

0.121 [(0.020)-(0.084)]**
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Tablo 4.25. “Devam” Gebelerin DOBSOY-O’niin sézel béliim alt alan 1°den aldiklar1 puanlar ile iliskili oldugu saptanan degiskenlerle

olusturulan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglari

Duzenli gazete-dergi okuma aligkanligi

0.036 [(-0.014)-(0.045)]

Genel okuryazarlik diizeyi

0.074 [(0.004)-(0.056)]*

0.160 [(0.037-0.102)]***

Gebelikte diizenli ila¢ kullanma durumu

0.069 [(0.001-0.106)]*

Gebelikte kullanilan ilaglarin prospektiisiinii okuma ve anlama durumu

-0.042 [(-0.042-0.011)]

Gebelikle ilgili yazili bilgi formlarini ( brosiir vs.) okuma ve anlama durumu

0.042 [(-0.016-0.053)]

Saglik kuruluslarinda gebelikle ilgili afisleri okuma ve anlama durumu

0.060 [(-0.007-0.081)]

Saglik profesyoneli tarafindan verilen bilgileri anlama durumu

0.086 [(0.008-0.124)]*

Dogum sayisi

-0.003 [(-0.024-0.023)]

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001, R?>=Diizeltilmis R?, GA:Giiven Aralig1, B:Standardize katsay1
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Calisma grubundakilerin DOBSOY-O’niin sézel boliim alt alan 2°den aldiklar:
puanlar ile iligkili oldugu saptanan degiskenlerle (yasaminin ¢ogunun gectigi yer, yas
grubu, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, aile gelir durumu, aile tipi, esinin 6grenim
durumu, anne 6grenim durumu, baba 6grenim durumu, diizenli fiziksel egzersiz yapma
durumu, internet kullanma durumu, diizenli kitap okuma aligkanlig1, diizenli gazete-dergi
okuma aligkanligi, genel okuryazarlik diizeyi, gebelikte diizenli ila¢ kullanma durumu,
gebelikte kullanilan ilaglarin prospektiisiinii okuma ve anlama durumu, gebelikle ilgili
yazili bilgi formlarin1 okuma ve anlama durumu, saglik kuruluslarinda gebelikle ilgili
afisleri okuma ve anlama durumu, saglik profesyoneli tarafindan verilen bilgileri anlama
durumu, dogum sayist ve mevcut gebeligin planli olma durumu) olusturulan g¢oklu

hiyerarsik dogrusal regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.26’da verilmistir.
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Tablo 4.26. Calisma grubundakilerin DOBSOY-O’niin sézel boliim alt alan 2°den aldiklar1 puanlar ile iliskili oldugu saptanan degiskenlerle

olusturulan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglari

Degiskenler

Model 1
R?=0.174
F=20.706***

Model 2
R?=0.186
F=25.122%**

Model 3
R?=0.205
F=14.855***

B [%95 GA]

B [%95 GA]

B [%95 GA]

Yasamin ¢ogunlugunun gectigi

yer

-0.021 [(-0.058)-(0.029)]

Yas grubu

0.083 [(0.008)-(0.056)]*

0.084 [ (0.008)-(0.056)]**

0.101 [(0.007)-(0.067)]1*

Ogrenim durumu

0.268 [(0.070)-(0.137)]***

0.226 [ (0.058)-(0.116)]***

0.265 [(0.062)-(0.130)]***

Calisma durumu

-0.029[(-0.073)-(0.032)]

Aile gelir durumu

0.196 [(0.067)-(0.146)]***

0.179 [(0.060)-(0.0.133)]***

0.130 [(0.025)-(0.109)]**

Aile tipi

0.036[(-0.028)-(0.100)]

Esinin 6grenim durumu

0.018[(-0.026)-(0.040)]

Anne 6grenim durumu

0.040 [(-0.020)-(0.061)]

Baba 6grenim durumu

-0.006[(-0.043)-(0.037)]

Duzenli fiziksel egzersiz yapma durumu

0.058 [(-0.003)-(0.073)]

Internet kullanma durumu

0.031 [(-0.032)-(0.083)]

Duzenli kitap okuma aligkanlig

0.030 [(-0.027)-(0.064)]
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Tablo 4.26. “Devam” Calisma grubundakilerin DOBSOY-O’niin sézel béliim alt alan 2°den aldiklar1 puanlar ile iliskili oldugu saptanan

degiskenlerle olusturulan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglari

Dizenli gazete-dergi okuma aliskanligi

0.030 [(-0.026)-(0.063)]

Genel okuryazarlik diizeyi

0.079 [(0.007)-(0.084)1*

0.127 [(0.029)-(0.121)]**

Gebelikte diizenli ilag kullanma durumu

0.040 [(-0.034)-(0.118)]

Gebelikte kullanilan ilaglarin prospektiisiinii okuma ve anlama durumu

-0.002 [(-0.039)-(0.037)]

Gebelikle ilgili yazili bilgi formlarini ( brosiir vs.) okuma ve anlama durumu

0.055 [(-0.015)-(0.081)]

Saglik kuruluslarinda gebelikle ilgili afisleri okuma ve anlama durumu

-0.028 [(0.113)-(0.055)]

Saglik profesyoneli tarafindan verilen bilgileri anlama durumu

-0.028 [(0.113)-(0.055)]

Dogum sayis1

0.045 [(-0.018)-(0.052)]

Mevcut gebeligin planlt olma durumu

0.019 [(-0.039)-(0.066)]

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001, R?>=Diizeltilmis R?, GA:Gliven Aralig1, B:Standardize katsay1




92

Gebelerin DOBSOY-O’niin sdzel boliim alt alan 3’den aldiklar1 puanlar ile iliskili
oldugu saptanan degiskenlerle (ikamet edilen yer, yasaminin ¢ogunun gectigi yer, yas
grubu, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, aile gelir durumu, aile tipi, esinin 6grenim
durumu, anne d6grenim durumu, baba 6grenim durumu, dizenli fiziksel egzersiz yapma
durumu, internet kullanma durumu, duzenli kitap okuma aligkanligi, diizenli gazete-dergi
okuma aligkanlig1, genel okuryazarlik diizeyi, gebelikle ilgili egitim programina katilma
durumu, gebelikte dizenli ilag kullanma durumu, gebelikte kullanilan ilaglarin
prospektistini okuma ve anlama durumu, gebelikle ilgili yazili bilgi formlarin1 okuma ve
anlama durumu, saglik kuruluslarinda gebelikle ilgili afisleri okuma ve anlama durumu,
saglik profesyoneli tarafindan verilen bilgileri anlama durumu, dogum sayisi, gebelik
dénemi ve mevcut gebeligin planli olma durumu) olusturulan ¢oklu hiyerarsik dogrusal

regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.27°de verilmistir.
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Tablo 4.27. Gebelerin DOBSOY-O’niin sozel boliim alt alan 3’den aldiklar1 puanlar ile iliskili oldugu saptanan degiskenlerle olusturulan

coklu dogrusal regresyon analizi sonuglari

Degigskenler

Model 1
R?=0.183
F=19.986***

Model 2
R?=0.194
F=30.146***

Model 3
R?=0.244
F=16.879***

B [%95 GA]

B [%95 GA]

B [%95 GA]

Ikamet edilen yer

0.003 [(-0.049)-(0.053)]

Yasamin ¢ogunlugunun gectigi yer

-0.026 [(-0.055)-(0.026)]

Yas grubu

0.038 [(-0.008)-(0.033)]

Ogrenim durumu

0.296 [(0.070)-(0.127)]***

0.267 [(0.064)-(0.113)]***

0.311 [(0.071-0.129)]***

Calisma durumu

20.018 [(-0.055)-(0.034)]

Aile gelir durumu

0.167 [(0.044)-(0.111)]***

0.157 [(0.041)-(0.104)]***

0.147 [(0.031-0.104)]***

Aile tipi

0.009 [(-0.047)-(0.061)]

Esinin 6grenim durumu

0.053 [(-0.010)-(0.046)]

Anne 6grenim durumu

-0.002 [(-0.035)-(0.034)]

Baba 6grenim durumu

0.039 [(-0.017)-(0.051)]

Duzenli fiziksel egzersiz yapma durumu

0.020 [(-0.022)-(0.043)]

Internet kullanma durumu

0.091 [(0.016)-(0.113)]*

0.126 [(0.029)-(0.150)]**

Diizenli kitap okuma aligkanlig1

0.019 [(-0.029)-(0.049)]
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Tablo 4.27. “Devam” Gebelerin DOBSOY-O’niin sézel boliim alt alan 3’den aldiklar1 puanlar ile iliskili oldugu saptanan degiskenlerle

olusturulan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglari

Duzenli gazete-dergi okuma aligkanligi

0.050 [(-0.011)-(0.064)]

Genel okuryazarlik diizeyi

0.026 [(-0.020)-(0.045)]

Gebelikle ilgili egitim programina katilma durumu

0.013 [(-0.042)-(0.061)]

Gebelikte duzenli ila¢ kullanma durumu

0.100 [(0.027)-(0.160)]**

Gebelikte kullanilan ilaglarin prospektiisiinii okuma ve anlama durumu

0.003 [(-0.032)-(0.034)]

Gebelikle ilgili yazil1 bilgi formlarini ( brosiir vs.) okuma ve anlama durumu

0.072 [(-0.005)-(0.082)]

Saglik kuruluslarinda gebelikle ilgili afisleri okuma ve anlama durumu

-0.004 [(-0.058)-(0.053)]

Saglik profesyoneli tarafindan verilen bilgileri anlama durumu

0.003 [(-0.071)-(0.075)]

Gebelik donemi

0.072 [(0.000)-(0.050)]*

Dogum sayis1

-0.045 [(-0.043)-(0.012)]

Mevcut gebeligin planli olma durumu

-0.003[(-0.048)-(0.044)]

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001, R?>=Diizeltilmis R?, GA:Giiven Aralig1, B:Standardize katsay1
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Calisma grubundakilerin DOBSOY-O’niin sozel boliim alt alan 4 ile iliskili
oldugu saptanan degiskenlerle (yas grubu, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, aile gelir
durumu, aile tipi, esinin 6grenim durumu, anne 6grenim durumu, baba 6grenim durumu,
internet kullanma durumu, dizenli kitap okuma aliskanligi, diizenli gazete-dergi okuma
aligkanligi, genel okuryazarlik diizeyi, gebelikte dizenli ilag kullanma durumu, gebelikte
kullanilan ilaglarin prospektiisiinii okuma ve anlama durumu, gebelikle ilgili yazil1 bilgi
formlarin1 okuma ve anlama durumu, saglik profesyoneli tarafindan verilen bilgileri
anlama durumu ve dogum sayisi) olusturulan ¢oklu hiyerarsik dogrusal regresyon analizi

sonuclar1 Tablo 4.28’de verilmistir.
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Tablo 4.28. Calisma grubundakilerin DOBSOY-O’niin s6zel boliim alt alan 4 ile iliskili oldugu saptanan degiskenlerle olusturulan ¢oklu

dogrusal regresyon analizi sonuglari

Model 1 Model 2 Model 3
Degigkenler R?=0.119 R?=0.117 R?=0.116

F=15.123 F=16.864*** F=9.564***

B [%95 GA] B [%95 GA] B [%95 GA]

Yas grubu 0.072 [(0.002)-(0.050)]* 0.069 [(0.001)-(0.049)1* 0.023 [(-0.023)-(0.039)]
Ogrenim durumu 0.190 [(0.037)-(0.103)]*** 0.219 [(0.052)-(0.110)]*** 0.284 [(0.065)-(0.135)]***
Calisma durumu 0.014 [(-0.042)-(0.062)]
Aile gelir durumu 0.102 [(0.014)-(0.092)]* 0.119 [(0.024)-(0.098)]** 0.130 [(0.022)-(0.108) ]**
Aile tipi 0.021 [(-0.043)-(0.082)]
Esinin 6grenim durumu 0.070 [(-0.005)-(0.060)]
Anne 6grenim durumu 0.079 [(-0.001)-(0.079)]
Baba 6grenim durumu -0.031 [(-0.054)-(0.024)]

Internet kullanma durumu

0.060 [(-0.010)-(0.104)]

Diizenli kitap okuma aligkanlig1

0.030 [(-0.028)-(0.063)]

Diizenli gazete-dergi okuma aliskanligi

0.030 [(-0.026)-(0.062)]

Genel okuryazarlik diizeyi

-0.031 [(-0.055)-(0.021)]

Gebelikle ilgili egitim programina katilma durumu

-0.037 [(-0091)-(0.032)]
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Tablo 4.28. “Devam” Caligma grubundakilerin DOBSOY-O’niin s6zel boliim alt alan 4 ile iliskili oldugu saptanan degiskenlerle

olusturulan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglari

Gebelikte duizenli ila¢ kullanma durumu

0.049 [(-0.029)-(0.128)]

Gebelikte kullanilan ilaglarin prospektiisiinii okuma ve anlama durumu

-0.021 [(-0.049)-(0.029)]

Gebelikle ilgili yazili bilgi formlarini ( brosiir vs.) okuma ve anlama durumu

-0.014 [(-0.057)-(0.041)]

Saglik profesyoneli tarafindan verilen bilgileri anlama durumu

0.035[(-0.047)-(0.117)]

Dogum sayisi

-0.031 [(-0.047)-(0.023)]

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001, R?>=Diizeltilmis R?, GA:Giiven Aralig1, B:Standardize katsay1
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Gebelerin DOBSOQY -O’niin sayisal boliimden aldiklari puanlar ile iliskili oldugu
saptanan degiskenlerle (ikamet edilen yer, yasaminin ¢ogunun gegctigi yer, yas grubu,
O0grenim durumu, ¢alisma durumu, aile gelir durumu, aile tipi, esinin 6grenim durumu,
anne 0grenim durumu, baba 6grenim durumu, internet kullanma durumu, duzenli kitap
okuma aligkanligi, diizenli gazete-dergi okuma aligkanligi, genel okuryazarlik diizeyi,
gebelikle ilgili egitim programina katilma durumu, gebelikte dizenli ila¢ kullanma
durumu, gebelikte kullanilan ilaglarin prospektiisiinii okuma ve anlama durumu, gebelikle
ilgili yazili bilgi formlarin1 okuma ve anlama durumu, saglik kuruluslarinda gebelikle
ilgili afisleri okuma ve anlama durumu, saglik profesyoneli tarafindan verilen bilgileri
anlama durumu, dogum sayisi, mevcut gebeligin planli olma durumu ve tercih edilen
dogum yontemi) olusturulan ¢oklu hiyerarsik dogrusal regresyon analizi sonuglar1 Tablo

4.29’de verilmistir.
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Tablo 4.29. Gebelerin DOBSOY-O’niin sayisal boliimden aldiklar1 puanlar ile iliskili oldugu saptanan degiskenlerle olusturulan coklu

dogrusal regresyon analizi sonuglari

Degigkenler

Model 1
R?=0.202
F=22.395***

Model 2
R?=0.222
F=35.457***

Model 3
R?=0.296
F=18.781***

B [%95 GA]

B [%95 GA]

B [%95 GA]

Ikamet edilen yer

0.042 [(-0.025)-(0.105)]

Yasamin ¢ogunlugunun gectigi yer

-0.022 [(-0.068)-(0.036)]

Yas grubu

0.047 [(-0.007)-(0.046)]

Ogrenim durumu

0.233 [(0.063)-(0.136)]***

0.255 [(0.078)-(0.140)]***

0.265 [(0.075)-(0.147)]***

Calisma durumu

0.040 [(-0.025)-(0.088)]

Aile gelir durumu

0.065 [(-0.004)-(0.081)]

Aile tipi

0.066 [(0.003)-(0.140)]*

0.068 [(0.007)-(0.140)]*

0.044 [(-0.029)-(0.124)]

Esinin 6grenim durumu

0.079 [(0.000)-(0.071)]

Anne 6grenim durumu

0.040 [(-0.021)-(0.066)]

Baba 6grenim durumu

0.119 [(0.025)-(0.111)]**

0.123 [(0.033)-(0.107)]***

0.086 [(0.006)-(0.091)]*

Internet kullanma durumu

0.163 [(0.087)-(0.2L1)]***

0.107 [(0.022)-(0.175)]*

Duzenli kitap okuma aligkanlig

-0.029 [(-0.069)-(0.029)]

Duzenli gazete-dergi okuma aliskanligi

0.020 [(-0.034)-(0.061)]
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Tablo 4.29. “Devam” Gebelerin DOBSQY -O’niin sayisal béliimden aldiklar1 puanlar ile iliskili oldugu saptanan degiskenlerle olusturulan

coklu dogrusal regresyon analizi sonuglari

Genel okuryazarlik diizeyi

0.101 [(0.022)-(0.105)]**

0.150 [(0.052)-(0.153)]***

Gebelikle ilgili egitim programina katilma durumu

-0.013 [(-0.077)-(0.053)]

Gebelikte diizenli ila¢ kullanma durumu

0.146 [(0.094)-(0.261)]***

Gebelikte kullanilan ilaglarin prospektiisiinii okuma ve anlama durumu

-0.018 [(-0.052)-(0.031)]

Gebelikle ilgili yazil1 bilgi formlarin1 ( brosiir vs.) okuma ve anlama durumu

0.039 [(-0.028)-(0.082)]

Saglik kuruluslarinda gebelikle ilgili afisleri okuma ve anlama durumu

0.035 [(-0.036)-(0.103)]

Saglik profesyoneli tarafindan verilen bilgileri anlama durumu

0.151 [(0.089)-(0.274)]***

Dogum sayisi

-0.038 [(-0.051)-(0.018)]

Mevcut gebeligin planli olma durumu

0.017 [(-0.044)-(0.071)]

Tercih edilen dogum yontemi

0.078 [(0.007)-(0.115)]*

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001, R>=Diizeltilmis R?, GA:Giiven Aralig1, p:Standardize katsay1
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5. TARTISMA
Bu calisma iki asamada yiiriitiilmiis olup tartisma kismi da iki baslik altinda

sunulmustur.

5.1. Calismanin Birinci Asamasinin Bulgularinin Tartisiimasi
(Gecgerlilik Ve Giivenirlik Analizlerinin Sonuclar)

Kadinlar sadece kendi sagliklarindan sorumlu olmayip ayni zamanda ailelerinin
sagliklarindan da sorumludur. Gebelik donemlerinde bu sorumluluklar daha da
artmaktadir. Bu sorumluluklarin yerine getirilmesinde dogru saglik bilgisine erisme,
anlama ve kullanma becerileri son derece dnemlidir. Gebelerin saglikla ilgili genel
bilgilere ulagma, anlama, kullanma, kendisi ve ailesi i¢in saglikla ilgili uygun kararlar
verebilme yetenekleri SOY diizeyi ile yakindan iligkilidir (98). Saglik okuryazarlik
diizeyi yiiksek olan kadinlar, hem kendilerinin ve ailesinin hem de toplumun saglik
diizeyinin ylikselmesine katki saglayacaklart agiktir.

Gebelerin SOY diizeyinin yiikseltilmesi amaciyla yapilacak saglik hizmetlerinin
planlanmas1 i¢in SOY diizeylerinin belirlenerek sorunun boyutunun saptanmasi son
derece onemlidir. Gebelerin SOY diizeyinin belirlenmesi i¢in dogum oncesi doneme ait
standart bir 6l¢lim aracinin olmasi gerekmektedir. Yapilan literatiir taramas1 sonucunda
basili olarak herhangi bir Ol¢iim aracina rastlanilamadigr i¢in yeni bir 0Olgek
gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmustur. Bu nedenle ¢alismamizin ilk asamasinda DOBSOY -
DA’nin gelistirilmesi, giivenirliginin ve gegerliliginin yapilmasi amaglandi.

Aragtirmalarda soyut yada somut herhangi bir 6zelligin 6l¢iilme amaci, bu 6zellik
bakimindan bireyler, olaylar yada nesneler hakkinda degerlendirme yapmak ve
arastirmalarda elde edilen sonuclara dayanarak belli kanunlara, kararlara, kavramlara v.s
ulagmaktir. Dogru ve uygun ¢ikarimlarin yapilmasini etkileyen 6nemli faktorlerden birisi
de arastirmalarda kullanilan degerlendirme araglarinin standart olup olmamalaridir.
Degerlendirme araglarinin standart olabilmesi igin “gecerlilik” ve “gilivenirlik” olarak
nitelendirilen iki temel 6zellige sahip olmasi gerekmektedir. Gegerlilik; bir degerlendirme
aracinin dlgmeyi amagladigr 6zelligi, baska herhangi bir 6zellikle karistirmadan, dogru
Olgebilme derecesidir. Guvenilirlik ise; test veya dlgek sonuclarinin kavramsal yapiya
iliskin olguyu dogru bir sekilde ortaya ¢ikarmasi, bir degerlendirme araciyla ayni
kosullarda tekrarlanan Olclimlerde elde edilen Glgiim degerlerinin kararliliginin bir

gostergesidir (107, 116).
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Yeni bir degerlendirme araci gelistirme ¢alismalarinda degerlendirme araglarinda
yer alacak maddelerin ¢ok kolay veya ¢ok zor olmamasi istenmektedir. Ancak
degerlendirme aracinda yer alacak her bir maddeden ziyade degerlendirme aracinin bir
biitlin olarak kolayligi veya zorlugu 6nemli ise ortalama zorluk diizeyinin g6z 6niinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Degerlendirme aracinin genel olarak ¢ok kolay veya ¢ok
zor olmamasi i¢in ortalama zorluk degerinin yaklasik olarak 0.50 civarinda olmasi istenir
(77). Calismamizda DOBSOY-DA nin ortalama zorluk diizeyi 0.74 olarak hesaplandi.
DOBSOY-DA’nin gelistirilme agsamasinda temel alinan TOFHLA nin ortalama zorluk
diizeyinin s6zel bolimde %72, sayisal boliimde %64 ve 6lgek genelinde ise 0.68 oldugu
bildirilmistir (38). Ek olarak bu ¢alismada DOBSOY-DA’da yer alan her bir madde igin
zorluk diizeyi hesaplanmigtir. DOBSOY-DA’nin sayisal béliimiinde yer alan iki
maddenin zorluk diizeyi yiiksek kabul edilmekle beraber, bu maddelerin madde ayirt
edicilik katsayilarinin yiiksek olmasi ve DOBSOY-DA’nim ortalama zorluk degerinin
istenen diizeyde olmasindan dolayr degerlendirme aracindan ¢ikarilmamistir. Madde
zorluk diizeyinin yiiksek olmasi o maddenin her zaman c¢ok kolay oldugunu degil ayni
zamanda konunun Kkisiler tarafindan iyi anlasildiginin da bir gostergesi olabilir.
Calismamizda DOBSOY-DA’da yer alan maddelerin zorluk diizeyi igin alt ve iist limit
belirlenmemis olup, madde se¢ciminde farkli analizlerden yararlanilmistir.

Bireylerin maksimum performansini sergilemesini gerektiren yetenek, basari gibi
ozellikleri degerlendiren Ol¢lim araclarinda yer alan maddeler bilen ile bilmeyen kisileri
ayirt edebilmelidir. Yeni bir degerlendirme araci gelistirilirken maddelerin ayirt edici ve
amaca uygun olabilmeleri i¢cin madde ayirt edicilik katsayisinin en az 0.20 olmasi
istenmektedir (110). Bu calismada yeterli diizeyde ayirt edici olmayan maddeler
DOBSOY-DA’dan ¢ikarilmistir. Ayrica ¢alismamizda madde ayirt ediciligi alt-Gist
%27’lik gruplarin puanlari karsilastirilarak da degerlendirilmis olup DOBSOY-DA yer
alan tiim maddelerin ayirt edici oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak, DOBSOY-DA
nispeten kolay ancak ayirt edicilik giicii yiiksek olan maddelerden olusmaktadir.
DOBSOY-DA’nin kolay olmasmin nedenlerinden biri, DOBSOY-DA’da yer alan
maddelerin genel SOY diizeyinden ziyade gebelik donemine 6zgli olmasindan dolay:
gebelerin dogru yanitlama olasiliklarinin artmasi olabilir. Yang ve arkadaslarinin gogmen
evli kadinlarda yaptiklar1 SOY indeksi gelistirme ¢alismasinda madde se¢ciminde madde

ayirt ediciliginin 6n planda tutuldugu, maddeler ¢ok kolay ya da zor olsa dahi ayirt
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edicilikleri yeterli ise indeksten ¢ikarilmadigi rapor edilmistir (87). Literatiirde benzer
sonug bildiren ¢alismalar da mevcuttur (117, 118).

Bu ¢alismada DOBSOY-DA nin yap1 gegerliliginin ortaya konulmasi i¢in AFA
kullanild1. Agimlayici1 Faktor Analizi ile elde edilen Bartlett’s kiiresellik testi sonucuna
gore DOBSOY-DA yer alan maddelerinin korelasyon matrisinin faktor analizi i¢in uygun
oldugu ve KMO olg¢iitiine gore 6rneklem yeterliliginin orta-iyi diizeyde oldugu saptandi.
Farkli caligma gruplarinda SOY diizeyini belirlemeye yonelik yapilan dlgek gelistirme
calismalarinda orneklemin ve korelasyon matrisinin faktdr analizine uygunlugunun
calismamiza benzer sekilde KMO ve Bartlett’s kiiresellik testi ile degerlendirildigi
bildirilmistir (119, 120).

Acimlayici Faktdr Analizi ile DOBSOY-DA icin ortaya konan yapiin her bir alt
alanmin varyansin yaklasik olarak %40’ 1 agikladigi saptandi. Genellikle 6l¢iim
araglariin varyansin %50-%70’ini agiklamasi istenmekte olup, sosyal bilimlerde bu
degerin %40-%60 olmasi “yeterli” olarak kabul edilmektedir (107). Bjgrnsen ve
arkadaglarmin 2017 yilinda addlesanlar iizerinde ruh sagligi okuryazarligini
degerlendirmeye yonelik yaptiklar: 6lgek gelistirme ¢alismasinda AFA sonucu ortaya
konan faktor yapisinin varyansin %41’ini agikladigi rapor edilmistir (121). Hashimoto ve
Yanagisawa’nin yaptiklari ¢alismada da benzer sonug bildirilmistir (119). Bu ¢alisma igin
DOBSOY-DA’nm her bir alt alan1 tarafindan aciklanan varyans yeterli olarak kabul
edildi.

Ac¢imlayict Faktor Analizi ile ortaya konan yapimnin gegerliligi igin diger bir
gosterge faktorler arasi korelasyon katsayilarinin diisiik olmasidir (107). Bu katsayinin
0.60’1n altinda olmas1 faktdr yapisinin uygun olduguna dair bir kamttir. DOBSOY-DA
sOzel boliimiiniin alt alanlarinin hem kendi hem de sayisal alan ile aralarindaki korelasyon
katsayilarinin istenen diizeyde oldugu saptanmis olup, DOBSOY-DA’nin faktor
yapisinin uygun oldugu goriilmiistiir. Hashimoto ve Yanagisawa’nin 2011 yilinda
Japonya’da gogmen anneler lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, AFA ile ortaya konan iki
faktorli 6l¢ek yapisinda faktorler arasi korelasyon katsayisinin 0.39 oldugu bildirilmistir
(119).

Degerlendirme aracinda yer alan maddelerin yer aldiklar1 faktor tizerindeki
agirhiklar faktor yiiki ile belirlenir. Madde faktor yiikd (-1)-(+1) arasinda degismekte
olup 0.30 kabul edilen en diisiik diizeydir (107). Calismamizda faktor yiikii 0.30’un
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altinda olan maddeler degerlendirme aracindan g¢ikarilmistir. DOBSOY-DA’nin
maddelerinin faktor yiiklerinin ait olduklar1 yapiy1 yeterli diizeyde agikladigi ortaya
konmustur. Saglik okuryazarhigi ile ilgili yapilan 6l¢ek gelistirme ¢alismalarinda faktor
yiikii i¢in kabul edilen minimum degerlerin 0.30-0.40 arasinda degismekte oldugu rapor
edilmektedir (87, 119, 121). Calismamizda, AFA ile elde edilen tim bu sonuglar
DOBSOY-DA’nm yap1 gegerliliginin saglandigimi gostermektedir.

Yap1 gecgerliliginin belirlenmesinde kullanilan diger bir yontem es zamanli 6lgiit
gegerliliginde iki degerlendirme araci arasindaki korelasyon katsayisinin ne ¢ok yuksek
olmasi ne de ¢ok diisiik olmasi istenir (77). Calismamizda, es zamanli olgiit gegerliligi
i¢in Chew Saglik Okuryazarligi Tarama Anketi kullanilmis olup genel olarak DOBSOY -
DA’nin alt alanlar ile negatif yonde zayif-orta diizeyde bir korelasyon oldugu saptandi.
Yang ve arkadaglarinin Kore’de yaptiklar iki farkli ¢calismada da benzer sonug rapor
edilmektedir (87, 118). Matsumoto ve Nakayama tarafindan yapilan ¢alismada kullanilan
SOY olgekleri arasindaki korelasyon diizeyinin iyi oldugu bildirilmistir (122). Yin ve
arkadaslarinin ABD’de yaptiklar1 SOY ile ilgili gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda es
zamanl 6lg¢iit gegerliligi i¢cin Chew Saglik Okuryazarligi Tarama Anketi kullanilmig olup
iki Ol¢ek arasinda negatif yonde zayif bir korelasyon saptandigi rapor edilmistir (123).
Chew Saglik Okuryazarhig Tarama Anketi’nden alian puanlar ile DOBSOY-DA’dan
alan puanlar arasindaki korelasyon katsayilarinin negatif yonlii olmasi beklenen bir
durumdur. Chew Saglik Okuryazarligi Tarama Anketi’nden alinan puanlarin yiiksek
olmasi algilanan SOY diizeyinin diisiik olduguna; DOBSOY-DA’dan alinan puanlarin
yiiksek olmas1 ise SOY diizeyinin yiiksek olduguna isaret eder. Iki 6l¢iim araci arasindaki
korelasyonun zayif-orta olmasinin nedenlerinden biri Chew Saglik Okuryazarligi Tarama
Anketi’nin maddelerinin likert tipinde, beyana dayanan ve bireyin tipik tepkilerini
yansittig1 bir dlgek olup bireyin algiladigi SOY u élgmesi olabilir. Oysa ki DOBSOY-
DA bireylerin maksimum performanslarini gostermesi gereken bir 6lgim araci oldugu
icin, coktan se¢meli maddeler yoneltildiginde bireyler maddelere dogru yanitlar
veremeyebilir. Dolayisiyla her iki 6l¢ek puanlari arasindaki korelasyon katsayisinin
diisiik olmasi olagandir.

Gruplar aras1 ayrigsma, gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalarinda yap1 gecerliginin
belirlenmesinde kullanilan yontemlerden birisidir. Bu yontem i¢in ¢calismamizda, saglik

profesyonellerinin 6grenim diizeylerinin yiiksek olmasi ve 6grenimleri boyunca saglikla
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ilgili egitim almalarindan dolayr SOY diizeylerinin yiiksek olacag: diisiincesiyle saglik
profesyoneli olan ve olmayan gebelerin DOBSOY-DA’dan aldiklar1 puanlar
karsilastirilmistir. Saglik profesyoneli olanlarin dogum oncesi donemle ilgili SOY
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bu sonu¢ DOBSOY-DA’nin
yap1 gegerliliginin saglandigin1 desteklemektedir. Literatiirde SOY u degerlendirmeye
yonelik yapilan olgek gelistirme ¢alismalarinda da benzer sonuglar bildirilmistir (118,
121).

Gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalarinda i¢ tutarlilik katsayilar1 ne kadar yuksekse
degerlendirme aracinda yer alan maddelerin birbirleriyle tutarliliklart da o derece
yuksektir. Genel olarak bir degerlendirme aracinin giivenilir kabul edilmesi igin i¢
tutarlilik katsayisinin en az 0.70 olmas: dnerilmektedir (107). Calismamizda DOBSQY -
DA’nin tiim alt alanlarmin giivenirlik diizeylerinin yiiksek oldugu saptandi. Ozdemir ve
arkadaglarinin Tirkiye’de SOY ile ilgili yaptiklar1 bir ¢aligmada i¢ tutarlilik katsayisinin
0.70 oldugu, Bilgel ve arkadaslarinin SOY ile ilgili yaptiklar1 diger bir ¢alismada ise i¢
tutarlilik katsayilarinin 6lcek alt alanlarinda 0.77-0.89 arasinda degistigi rapor edilmistir
(39, 124). Yin ve arkadaslarinin parenteral SOY diizeyini degerlendirdikleri ¢alismada,
calismamizda gelistirilen DOBSOY-DA’ya benzer sekilde puanlanan bir &lgek
kullanilmis olup i¢ tutarlilik katsayisinin 0.64 olarak saptandigi bildirilmistir (123).
Literatiirde farkli sonuglar bildiren calismalar mevcuttur (125, 126). Arastirmalarda
kullanilan olceklerin skorlama sistemlerinin ve arastirmalarin yapildigt calisma
gruplariin biiyiikliglinlin benzer olmasi gibi sebepler literatiirde farkli i¢ tutarlilik
katsayilarinin bildirilmesinin nedenlerinden olabilir.

Bir modelleme yontemi olan DFA, kurgulanmis veya diger analizlerle belirlenmis
olan oOlgek yapisinin dogrulanmasi amaciyla yapilmaktadir. Dogrulayict Faktor
Analizinde, gozlenen degiskenler ile gizil degiskenler arasindaki uyumun
degerlendirilmesinde birden fazla istatistiksel oOlgiit kullanilmaktadir. Ancak hangi
oOlciitlerin kullanilmasi gerektigi ve bu 6l¢iitlerin kestirim degerlerinin ne olmasi gerektigi
konusunda fikir birligi saglanamamustir (127). Calismamizda DOBSOY-DA’nin sozel
b6lumi icin RMSA, SRMR ve X? + SD uyum degerlerinin yiiksek; CFI, GFI ve AGFI
uyum degerlerinin ise kabul edilebilir diizeyde oldugu saptandi. DOBSOY-DA’nin
sayisal boliimii i¢in elde edilen tiim uyum degerlerinin yiiksek diizeyde oldugu goruldu.
Yapilan bazi calismalarda uyum olgiitii olarak siklikla RMSA, SRMR ve X? + SD
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degerlerine bakilmis ve elde edilen sonuglarin ¢aligmamiza benzer oldugu rapor edilmistir
(122, 126). Bununla birlikte GFI ve AGFI degerleri ¢alisma gruplarinin 6zelliklerine gore
degisebilmekte oldugu i¢in uyum Olgiitii  olarak  kullanilmalar1  ¢ogunlukla
onerilmemektedir (127, 128). Calismamizda elde edilen uyum o6lcitlerinin kabul
edilebilir, hatta iyi uyum sinirlar1 arasinda yer almasindan dolayr DFA ile ortaya konan
6lgcme modelinin veri ile uyum derecesinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Sonug olarak DOBSOY-DA’'nin &lgek olarak kabul edilmesi icin gereken

standartlar1 sagladigi, gecerli ve guvenilir bir 6l¢iim araci oldugu kanaatine varilmustir.

5.2. Cahsmamn ikinci Asamasiin Bulgularimin Tartisilmasi

DSO tarafindan diinyada her yil yaklasik olarak 140 milyon kadmin dogum
yaptigi, herglin 830 kadmin ise gebelik, dogum ve lohusalik ile ilgili dnlenebilir
nedenlerle hayatin1 kaybettigi tahmin edilmektedir. Bu nedenlerle meydana gelen kadin
olimlerinin %99’unun gelismekte olan tilkelerde gerceklestigi ongoriilmektedir. Kadin
oliimleri ile yakindan iligkili olan bebek dlimlerinin de zaman igerisinde azaldigi ancak
istenilen diizeye inmedigi bilinmektedir (83). Onlenebilir nedenlerle meydana gelen anne
ve bebek dlumlerinin en aza indirilebilmesi ve saglanan basarinin surdurtlebilmesi igin
dogum Oncesinde ve sonrasinda sunulan saglik hizmetlerinin 6neminin anlasilmasi
anahtar rol oynamaktadir (81). Dogum o6ncesi donemde verilen saglik hizmetlerinin
yeterli ve etkili bir sekilde kullanilabilmesi gebelerin SOY duzeylerinin yiksek olmasi
ile mimkindur. Gebelerin DOB ile ilgili SOY diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan bu ¢aligmada elde edilen bulgulara gore gebelerin SOY diizeylerinin yliksek
oldugu sdylenebilir. Pirdal ve arkadaslarinin Tiirkiye’de, Rosliza ve Muhamad tarafindan
Malezya’da yapilan iki farkli calismada da benzer sonug bildirilirken, Kawasaki ve
Ohnishi tarafindan Paraguay’da yapilan iki farkli ¢aligmada ise gebelerin SOY
diizeylerinin diisik oldugu rapor edilmektedir (101, 129-131). Literatiirde farkl
sonuglarin bildirilmesinin nedenlerinden birisi genel olarak kabul gérmiis bir 6l¢iim
aracinin olmamasi ve calismalarda kullanilan 6lgiim araclarinin degerlendirilmelerinin
farkli olmas1 olabilir.

Saglik okuryazarligi kavrami bireylerin yasadiklari yerin kiiltiirel 6zellikleri,
sosyal yapisi ve saglik sistemi ile etkilesim halindedir. Sagligin belirleyicilerinden birisi
olan cevresel faktorlerin, dogrudan veya dolayli olarak saglik {izerine etkisi oldugu agiktir

(3, 132). Calismamizda il merkezinde yasayan gebelerin ve/veya yasamlarinin biiyiik
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cogunlugunu il merkezinde gecirenlerin “Dogumla ilgili belirtiler ve dogum siirecinin
isleyisi” ile ilgili alt alan diginda s6zel ve sayisal okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptandi. Ohnishi ve arkadaslarinin Paraguay’da toplum tabanli DOB hizmeti
veren saglik kuruluslarina bagvuran gebeler lizerinde yaptiklari ¢alismada elde edilen
sonucun ¢alismamiza benzer oldugu gosterilmistir (101). Literatlirde benzer sonug
bildiren ¢alismalar mevcuttur (132, 133). Il merkezinde saglik kurum ve kuruluslarmnmn
sayisinin fazla olmasi gebelerin hizmet alacagi alternatifleri arttirmaktadir. Bu durum
niceliksel ve niteliksel olarak daha iyi DOB hizmeti alabilme olanaklari saglamakta,
sagligin gelistirilmesine yonelik egitim faliyetlerinin ve diger aktivitelerin daha fazla
olma imkanini saglamaktadir. Bu imkanlar gebelerin farkindaliklarinin artmasina, dogum
oncesi donemle ilgili bilgi dolayisiyla SOY diizeylerinin ylikselmesine katki saglamis
olabilir. Calisma kapsamina alinan ilge merkezlerinde toplumun daha kapali bir yapida
olmast ve sosyal aglarin yetersiz olmasi ilge merkezinde yasayan gebelerin SOY
diizeylerinin daha diisiik olmasinin nedenlerinden olabilir.

Genel olarak SOY diizeyi ile yas arasindaki iliski tam olarak aydinlatilamamis
olmakla beraber yas ilerledikge SOY diizeyinin azaldigi kabul edilir (134). Gorme
eyleminin yeterli olmasi, konsantrasyon, isleyen hafiza, kelime tanima gibi fonksiyonlari
gerektiren okuma eylemi karmasik biligsel bir siirectir. Bu fonksiyonlarin herhangi
birinde eksiklik olmasi, okuma fonksiyonunu olumsuz yonde etkilemekte olup, yas
ilerledikge bu eksikliklerin goriilme sikliklari artmaktadir. Yasla birlikte SOY diizeyinin
azalmast yukarida sayilan biligsel fonksiyonlarda meydana gelen degisikliklerle
iliskilendirilmektedir (135). Ureme caginda pek cok geng kadin herhangi bir saglik
problemi yasamadigi i¢in ¢ogu saglik hizmetine ve karmasik tibb1 danigsmaliklara ilk kez
ihtiyag duymalar1 nedeniyle SOY diizeylerinin diisiik olmasi daha olasidir (136).
Calismamizda 25 yasindan kiiciik olan gebelerin gebelikte goriilen saglik sorunlar1 ve
sonuglar1 hakkinda SOY diizeyinin daha diisiik oldugu saptandi. Calisma grubunda yas
gruplar1 arasinda DOBSOY-DA’nin diger alanlari ile ilgili SOY diizeyleri agisindan fark
bulunamadi. Lupattelli ve arkadaslarinin, internet tabanli 2012 yilinda ¢ok merkezli
olarak yaptiklar1 bir ¢alismada ve Shieh ve arkadaslarmin klinik tabanli olarak 2008
yilinda ABD’de yaptiklar1 diger bir ¢calismada da ¢alismamiza benzer sonug bildirilmistir
(13, 18). ABD’de yapilan farkli iki ¢alismada ise gebelerin yas gruplari arasinda SOY
duzeyi agisindan fark bulunamadigi rapor edilmistir (136, 137). Yapilan g¢esitli
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calismalarda farkli sonuglarin bildirilmesinin nedenleri arasinda, kadinlarin yaslarinin
nispeten daha kuclk olmasiyla birlikte, arastirma tiirlerinin ve g¢alisma gruplarinin
Ozelliklerinin farkli olmasi sayilabilir.

Bireylerin SOY duzeylerinin istenen seviyede olabilmesi icin, dogru
kaynaklardan dogru saglik bilgisine ulasabilmek, farkli ya da karmasik metinlerden elde
edilen bilgiyi birlestirebilmek, hesap yapabilmek gibi temel okuryazarlik becerilerini
kazanmis olmalar1 gerekir. Ogrenim diizeyinin yiiksek olmasi SOY diizeyinin yiiksek
olmasi igin gerekli olan bu becerilerin kazanilma olasiligini arttirir (35). Bu ¢alismada
karistirict  faktorlere gore kontrol saglandiktan sonra DOBSOY-DA’nin tiim alt
alanlarinda 6grenim diizeyi yiiksek olan gebelerin SOY diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulundu. Gebeler tizerinde yapilan bazi ¢alismalarda da benzer sonug bildirilmistir (16,
136, 138, 139). Ek olarak calisma grubunda baba 6grenim diizeyi yliksek olanlarin
saglikli yasam bic¢imi davranislart ile ilgili sozel ve sayisal SOY diizeyleri daha yiiksekti.
Tiirk toplumunun ataerkil yapis1 nedeniyle aile i¢inde rol model olan ebeveyn genellikle
babadir. Ogrenim diizeyi yiiksek olan babalarin SOY diizeylerinin daha yiiksek olmasi ve
olumlu saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 sergilemesi daha olasidir. Bu durum gerek
cocuklarinin 6grenim diizeyinin daha yiiksek olma ihtimalini gerekse de saglikli yasam
bi¢imi davranislar1 konusunda farkindaligin artmasina neden olarak SOY diizeylerinin
yiiksek olmasina katki saglamis olabilir.

Ekonomik durum ile SOY arasinda iki yonlii bir iligki bulunmaktadir. Aile gelir
diizeyi diisiik olanlarda SOY diizeyinin daha diisiik olmas1 beklenmektedir. Diger yandan
SOY diizeyi disik olan ailelerin koruyucu saglik hizmetlerinden yeterli sekilde
yararlanamamalari, hastane ve acil saglik hizmetlerini gereksiz kullanmalari gibi
nedenlerden dolay1 saglik harcamalari daha fazladir (47). Caligmamizda elde edilen
bulgular literatir ile uyumlu olarak gelir durumu iyi olanlarin SOY diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu gosterdi. Tiirkiye’de yapilan bazi ¢alismalarda da ekonomik durumu iyi
olanlarda SOY diizeyinin daha yiiksek oldugu rapor edilmektedir (11, 39). Endres ve
arkadaglarinin yaptiklar1 bir ¢alismada da gelir dizeyi iyi olan gebelerin SOY
duzeylerinin de yiiksek oldugu bildirilmektedir (16). Cho ve arkadaslar1 ise ekonomik
durum ile SOY diizeyi arasinda bir iliski bulunamadigini rapor etmislerdir (136). Gelir
diizeyi yiiksek olan kisilerin gerek 06zel gerekse kamu tarafindan sunulan saglik

hizmetlerinden yararlanma olasiliklar1 ve saglikla ilgili bilgiye erisim kaynaklari
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artmaktadir. Ek olarak gelir dizeyinin yiiksek olmasi, SOY diizeyi ile yakindan iligkili
oldugu bilinen, yasanan ¢evrenin 6zelliklerinin daha olumlu olma ve daha iyi 6grenim
alma ihtimalini arttirmaktadir. TUm bu durumlar gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin SOY
diizeylerinin de yiiksek olmasini agiklayabilir.

Aktif olarak c¢alisma hayatinin igerisinde olmak kisilere sosyal bir ortam
saglamas1 ve ekonomik durumlarinda iyilesmeye neden olmasi gibi nedenlerden dolay1
SOY dizeylerinin yiikselmesine katki saglamaktadir. Endres ve arkadaslarinin ABD’de
yaptiklari ¢aligmada aktif olarak ¢alisan gebelerin SOY diizeylerinin daha yiiksek oldugu
rapor edilmistir (16). Lupatelli ve arkadaslar1 da benzer sonu¢ bildirmektedirler (13).
Calismamizda elde edilen sonug literatiir ile uyumlu olup, gelir getirici iste aktif olarak
calisan gebelerin SOY diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Geleneksel yasam tarzi kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanmalarin1 ve
sagliklart hakkinda karar verme stireglerini etkileyen unsurlardandir (140). Calismamizda
cekirdek aile yapisina sahip olanlarin  dogum oncesi donemle ilgili SOY diizeylerinin
daha yiiksek oldugu bulundu. Genis ailede yasayan gebeler bir¢ok konuda oldugu gibi
DOB konusunda da aile biiyiiklerinin etkisi altinda kalmakta olup kendilerinin ve
bebeklerinin sagliklar1 hakkinda tek basina karar verme olasiliklar1 azalmaktadir. Bu
durumun dogru olmayan bilgi ve tecriibelerin aktarilmasina, dogum 6ncesi donemde
saglik hizmetlerinin yeterli ve verimli kullanilmamasina neden olarak gebelerin SOY
diizeylerini olumsuz yonde etkiledigi sOylenebilir. Ayn1 zamanda ailede yasayan kisi
sayisi arttikga kisi basi gelir diizeyinin azalmast SOY diizeyinin diigiikk olmasina katki
saglayan faktorlerden olabilir.

Diisiik SOY diizeyi ile genel sagligin kotii olmasi ve saglik risklerinin fazla olmasi
gibi saglikla ilgili olumsuz sonuglar arasinda 6nemli bir bag vardir. Diisiik SOY duzeyi
olan bireyler saglik problemlerine yonelik isaret ve bulgulart fark etmekte zorlanmakta
olup saglik arama davranisinda gecikmektedirler. Ayn1 zamanda herhangi bir hastalik
durumunda tedaviye uyum yetenegi SOY diizeyi diisilk olan bireylerde daha azdir.
Sayilan tiim bu durumlardan dolayr SOY diizeyi diisiik olanlarda kronik hastaliklarin
gorilme riski daha fazladir (141). Calisma grubunda kronik hastaligt olma ve
mevcut/daha 6nceki gebeliklerinde herhangi bir saglik problemi yasama durumu ile SOY
diizeyi arasinda bir iligki bulunamadi. Endres ve arkadaslarinin Chicago’da yaptiklari

caligmada hipertansiyonu olan ve olmayan gebeler arasinda SOY diizeyi agisindan bir
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fark bulunamadigi rapor edilmistir (16). Sorensen ve arkadaslari ise SOY diizeyi diisiik
olanlarin genel olarak saglik durumlarinin daha kotii oldugunu ve kronik hastaliklarin
daha fazla gorildaginu bildirmektedir (142). Schillinger ve arkadaslar1 SOY dizeyi
diisiik olanlarin saglik profesyonellerinin sdylediklerini anlayamadiklarindan dolay1
tedavi uyumlariin ve hastalik bakimlarinin daha ko6tii oldugunu rapor etmislerdir (143).
Gerek calismamizda gerek benzer ¢alismalarda kronik hastalik ile SOY arasindaki
iliskinin ortaya konulamamasinin nedenlerinden birisi ¢alisma grubunun kronik
hastaliklarin goriilme riskinin arttig1 yas aralifinda yer almamalar1 olabilir.

Guniimuzde internet erisiminin kolaylagmasi, ihtiya¢ duyulan bilgiye hizli
ulagimin saglanmasi, her yerde ve her zaman erisim olanaginin olmasi gibi nedenlerden
dolay1 internet onemli bir bilgi kaynagi haline gelmis olup saglikla ilgili bilgilere
erisilmesinde de yaygin olarak kullanilmaktadir. Yasanan gelismelerin sonucunda DSO
tarafindan bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik alaninda kullanilabilmesi igin “e-
saglik” birimi kurulmustur. E-saglik biriminin yonetim kurulu 2016 yilinda internet
kullanimin saglik hizmetlerinin sunumunda ve halk sagligi uygulamalarindaki 6neminin
artmastyla “m-saglik: Halk saglig1 i¢in mobil kablosuz teknolojilerin kullanim1” raporunu
yayinlamistir. Bu raporda saglikla ilgili internette bilgi aramanin m-saglik sisteminin bir
pargasi oldugunu belirtilmigtir (144). Calismamizda gebelerin saglikla ilgili bilgiye
erisimde basvurduklart 6nemli kaynaklardan birisinin internet oldugu saptandi.
Eysenbach ve Kohler’in yaptiklar: arastirmada internette yapilan aramalarin %4.5 nin
saglikla ilgili oldugu ve bu aramalarin giderek arttig1 rapor edilmektedir (145).

Calisma grubundakilerin internet kullanim nedenlerinin basinda gebelikte saglikli
yasam bi¢imi davraniglart ve gebelik takipleri hakkinda bilgi edinme gibi gebelik
donemine 6zgii konularda bilgi aramak oldugu goriildii. Scaioli ve arkadaslarinin gok
merkezli olarak yaptiklart ¢aligmada da, bolgeler arasi farkliliklar olmakla beraber
gebelerin internette daha ziyade fetal gelisim ve gebelikte saglikli yasam bigimi
davraniglar1 gibi konularda arama yaptiklart bildirilmistir (146). Gao ve arkadaslari
Cin’de yaptiklar1 aragtirmada benzer sonug rapor etmislerdir (147). Gebelik doneminde
saglik hizmetlerinden yararlanma ihtiyacinin artmasi, gebelerin hem kendileri hem de
bebeklerinin sagliklari ile ilgili sorumluluklarinin artmasi sonucunda bazi kararlar

vermek zorunda kalmasi gibi nedenlerle saglikla ilgili bilgi edinme ihtiyaci artmis
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olabilir. Gebeler artan bilgi ihtiyaglarini karsilamak amaciyla kolay, erisilebilir ve ucuz
olmasi gibi avantajlarindan dolayi internet kullanmaya yonelmis olabilir.

Gunluk yasamda diizenli olarak gazete, dergi ve kitap okuma aliskanligi olanlarin
saglik kurum ve kuruluslarinda asili olan afisleri ve/veya kendilerine verilen yazili saglik
egitim materyallerini okuma ihtimallerinin de daha fazla olmas1 beklenir. Bu durumun
kisilerin saglikla ilgili farkindaliklarinin ve bilgi diizeylerinin artmasina yol agcarak SOY
duzeylerinin ylkselmesine katki saglayacagi 6ngoriilmektedir. Calisma grubunda diizenli
okuma aligkanlig1 olan gebelerin SOY diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi.
Yapilan bazi ¢alismalarda da benzer sonug bildirilmektedir (148, 149).

Saglik bilgisi ile SOY kavramlari genellikle birbiriyle karistirilmakta olup, saglik
bilgisi SOY’un alt basliklar1 arasinda kabul edilmektedir. Saglik ile ilgili yapilan
bilgilendirme caligmalarina katilanlarin konu ile ilgili hem farkindaliklarinin hem de
bilgilerinin artmasi sonucu SOY diizeylerinin de yukselmesi beklenebilir (29). Bu
caligmada gebelikle ilgili herhangi bir egitim programina katilanlarin gebelikte yapilmasi
gereken tetkik ve tahliller, dogumla ilgili belirtiler ve dogum siirecinin isleyisi ilgili s6zel
ve sayisal okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulundu. Ohnishi ve
arkadaslarinin Paraguay'in Caazapa Bolgesi’'nde yaptiklart c¢alismada daha onceki
gebeliklerinde gebelik ile ilgili saglik egitimi alan ve almayan gebeler arasinda maternal
SOY diizeyi agisindan bir fark olmadigi rapor edilmistir (101). Calismamizda kullanilan
DOBSOY-O’niin dogum &ncesi dénemle ilgili olarak SOY diizeyini alt bagliklar altinda
Olgmesi ¢alismalarda bildirilen farkli sonuglarin nedenlerinden birisi olabilir.

Dogum 6ncesi bakimin amaglarindan biri de kadinin hem kendi hem de bebeginin
bakimi ve sagligi konusunda egitilmesidir. Dogum oncesi donem saglik hizmet
sunuculart i¢in firsat olan bir siirectir. Bu nedenle daha dnce gebe kalan ve/veya dogum
yapan kadinlarin dogum o&ncesi donemle ilgili saglik hizmetlerinden yaralandigi
diisiniilirse SOY duzeylerinin daha 6nce gebe kalmayanlara gore daha yiiksek olmasi
olasidir. Calismamizda tek degiskenli analizlerde, 3 ve daha fazla gebe kalanlarin ilk
gebeligi olanlara gore, 2 ve lizerinde dogum yapanlarin dogum yapmayan /bir kez dogum
yapanlara gore ve yasayan ¢ocuk sayisi 2 ve lizerinde olanlarin ¢ocugu olmayan/bir
cocugu olanlara gére SOY diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmis olup bu iliski ¢oklu
dogrusal regresyon analizinde gosterilememistir. Yapilan bazi arastirmalarda

calismamiza benzer sonuglar bildirilmistir (101, 150). Lupattelli ve arkadaslarinin
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yaptiklar1 ¢ok merkezli ¢alismada ise yasayan ¢ocugu olmayan gebelerin SOY diizeyinin
daha diisiik oldugu rapor edilmistir (13). Yapilan baz1 ¢alismalarda da ilk kez dogum
oncesi bakim alanlarin aldiklar1 bakim sayisi arttikca SOY diizeylerinin de yiikseldigi
bildirilmektedir (101, 131). Literatlirde farkli sonuglarin bildirilmesinin nedenlerinden
birisi dogum 6ncesi donemde verilen saglik hizmetlerinin niteliginin farklilik gostermesi
olabilir. Ayn1 zamanda SOY diizeyleri farkli olan gebelerin sunulan saglik hizmetlerinden
ayni derecede yararlanamamalar1 bu sonucun olugmasina katki saglamis olabilir.

GunUmuzde tan1 ve tedavi segenekleri i¢in alternatiflerin hizli bir sekilde artmasi,
hastalik yiiklerinin ve seyirlerinin farklilagmas1 gibi nedenlerden dolay1 bireylerin saglik
sistemleri igindeki sorumluluklar: artmistir. Gebelik doneminde bu sorumluluklar daha
da artmaktadir. Bireylerin sagliklarinin yonetiminde artan sorumluluklarini yerine
getirebilmeleri icin iletisim becerilerinin yeterli diizeyde olmasi gerekmektedir. Yazili ve
sOzlii iletisim becerilerinin kazanilmasinda anahtar rol oynayan SOY saglik sistemlerinin
kisilere yiikledikleri sorumluluklar ile kisiler arasindaki dengeyi saglayan oOnemli
faktorlerden birisidir (143). Saglik ile ilgili bilgilere ulasma, okuma ve anlama kapasitesi
olarak da tanimlanabilen SOY diizeyinin iletisim becerileri iyi olan ve sunulan bilgileri
etkili sekilde kullanabilenlerde daha yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Bu ¢calismada
saglik profesyonelllerinin sdylediklerini anlayan ve afis-brosiir gibi yazili egitim
materyallerini okuyup anlayabilenlerin SOY dizeylerinin daha yiiksek oldugu bulundu.
Ozdemir ve arkadaslarinin Tiirkiye’de, ibrahim ve arkadaslarmin Ingiltere’de yaptiklari
calismalarda saglik kuruluslar1 tarafindan bilgilendirme amacli verilen kitapgiklar
anlayamayanlarin SOY diizeylerinin daha diisiik oldugu rapor edilmistir (39, 149).
Yapilan bazi arastirmalarda da saglik profesyonelleri ile iletisim kurma becerileri iyi
olanlarin ve yazili/gorsel olarak sunulan saglikla ilgili bilgileri anlayabilenlerin SOY
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (139, 151). Iletisim problemi yasayan
gebelerin aldiklar1 DOB hizmetlerinin niteliginin yan1 sira niceligi de olumsuz yénde
etkilenmektedir (152). Niteligi ve niceligi yetersiz olan DOB hizmetleri ve saglik
profesyonelleri tarafindan sdzel/yazili olarak verilen bilgiyi kullanamama gibi durumlar
gebelerin SOY diizeylerinin diisiik olmasinin nedenlerinden olabilir.

Calisma grubunda DOBSOY-O’niin sayisal béliimii ve sdzel béliimiin “Gebelikte
gorulen saglik sorunlar1 ve sonuglar’” —“Gebelikte yapilmasi gereken tetkik ve tahliller”

alt alanlan ile ilgili okuryazarlik diizeyi yiiksek olanlarin gebeliklerinin planli olma
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ozelligi daha fazlaydi. Gebeler iizerinde yapilan bazi ¢alismalarda da SOY diizeyi yiiksek
olanlarin gebelik dncesinde danigmanlik hizmetlerinden yararlanma ve gebeliklerinin
planli olma 6zelliklerinin daha fazla oldugu bildirilmistir (13, 16). Diisikk SOY diizeyi
olan kadinlarin tiim saglik hizmetlerinden oldugu gibi aile planlamasma ydnelik
hizmetlerden de vyeterli sekilde yararlanamama ve dolayisiyla planlamadiklari bir
donemde gebe kalma olasiliklart daha fazladir. Diger yonden gebeligin planli olup
olmamasi saglik hizmetlerinden yeterince faydalanmayi etkileyen faktorlerden birisidir.
Gebeligi planli olmayanlarin gebeliklerini kabullenmeleri zor olmakta ve gebeligin
gerektirdigi sorumluluklart yerine getirmekten kaginmaktadirlar. Adetleri diizenli
olmayan kadinlar planlamadiklar1 bir gebeligi uzun siire fark edemeyebilir ve gebelik
haftasina uygun olarak yapilmasi gereken islemler i¢in ge¢ kalabilirler. Magadi ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada gebeliginin planli olma durumunun dogum Oncesi
donemde saglik hizmetlerinden yararlanmayr olumlu yonde etkileyen 6nemli
faktorlerden birisi oldugu rapor edilmistir (140). Planlanmayan gebeliklerde dogum
oncesi donemde sunulan saglik hizmetlerinden etkili sekilde yararlanma olasilig
azalmaktadir. Bu durum gebeligi planli olmayanlarda SOY diizeyinin diisiik olmasina
katki saglamis olabilir.

Gebelik boyunca uterus hacminin artmasi, serviksin kalinlagip yumusamasi gibi
vicutta meydana gelen fizyolojik degisiklikler sonucunda kadinlar dogum eylemine
hazirlanir. Dogum eylemi kadin ve ailesi igin 6zel bir deneyim olup bu suregte kadinlar
bir¢ok saglik riski ile kars1 karsiya kalabilmektedirler. Bu suiregteki olasi saglik risklerinin
azaltilmasinda O6nemli hususlardan birisi dogum sekline karar verilmesidir. Dogum
sekline karar verme sirecini etkileyen 6nemli faktorlerden birisi gebenin hangi dogum
seklini tercih ettigidir (153). Gebeler dogum yontemine karar verme surecinde aileleri,
arkadag cevreleri ve medyada yer alan haberlerin etkisi altinda kalirlar. Sezeryan ile
dogumun daha giivenli olduguna inanma, dogum ydntemleri hakkinda yeterince
bilgilendirilmeme, dogumhane ve dogum slrecinden korkma gibi nedenler tibbi neden
olmadan gebelerin sezeryan ile dogum yontemini segmelerine neden olabilmektedir (154,
155). Dogum sekline karar verilmesinde Onemli olan gebelerin dogru kaynaklar
tarafindan  yeterli  dizeyde bilgilendirilmeleri ve uygun dogum sekline
yonlendirilmeleridir. Gebelere dogum yontemi ile ilgili yapilacak bilgilendirme

caligmalarinin amacina ulagmasinda ve sagliklari ile ilgili dogru karar verebilmelerinde
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SOY duzeyinin yiksek olmasi son derece 6nemlidir. Calismamizda Karistirict faktorlere
gore diizeltme yapildiktan sonra vajinal yolla dogum yapmak isteyenlerin sayisal
okuryazarliklarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Cox’un 2014 yilinda ABD’de yaptigi
calismada gebelerin saglik ve sayisal okuryazarlik diizeylerinin dogum yontemine karar
vermeyi etkileyen o6nemli faktorlerden oldugu bildirilmistir (156). Yapilan bazi
calismalarda da benzer sonug rapor edilmektedir (157, 158).

Giliniimiizde saghgin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin kazandirilmasina yonelik birgok kampanya yapilmakla birlikte yeterli
katilimin saglanamadigi bilinmektedir. Katilim diizeyinin yeterli olmamasinin dnemli
sebepleri arasinda SOY diizeyinin diisiikk olmasi sayilabilir. Calismamizda SOY diizeyi
yiiksek olanlarin diizenli egzersiz yapma, yeterli ve dengeli beslenme, gebelik haftalarina
uygun destek tedavilerini kullanma gibi saglikli yasam big¢imi davranislarina yonelik
tutumlariin daha olumlu oldugu saptandi. Lupattelli ve arkadaslar1t SOY diizeyi yiksek
gebelerde sigara icme aliskanliginin daha az oldugunu, Endres ve arkadaslari SOY diizeyi
yuksek olan gebelerin ilk trimesterde folik asit kullanma sikliginin daha yiiksek oldugunu
rapor etmiglerdir (13, 16). Kohan ve arkadaslar1 SOY diizeyi yiiksek olanlarin gebelik
haftalarina uygun olarak Onerilen tedavileri diizenli sekilde kullandiklarimi
bildirmektedirler (159). Edwards ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmada fiziksel
aktivite, saglikli beslenme gibi saglikli yasam bi¢imi davraniglarina adaptasyon
saglanmasinda SOY diizeyinin 6nemli bir rol oynadig: gosterilmistir (160). Literatiirde
bazi ¢alismalarda SOY diizeyi diisiik olan gebelerin gebelik takiplerini yeterli ve duzenli
yaptirmadiklart, ikili-0¢li tarama ve seker yiikleme testlerini bilmedikleri rapor
edilmektedir (16-18).

Oo ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada sigara-alkol tiketme ve dizenli
egzersiz yapmama aligkanliklarinin SOY diizeyi diisiik olanlarda daha fazla oldugu rapor
edilmistir (161). Calisma grubunda sigara icme sikligr %11.7 olarak saptanmis olup,
sigara igenler ve igmeyenlar arasinda SOY diizeyi agisindan bir fark bulunamamustir.
Smedberg ve arkadaslarinin 15 Avrupa iilkesinde gebelikte sigara icen kadinlarin
ozelliklerini arastirdiklar1 caligmada, gebelikte sigara igme sikliginin %4.2-18.9 arasinda
degistigi, SOY diizeyi diisiik olanlarda daha sik oldugu bildirilmistir (162). Sigara igme
aligkanlig ile SOY diizeyi arasinda farkli sonuglarin bildirilmesinin nedenlerinden biri

sigara igme aligkanliginin gebelige gore detaylandirilarak sorgulanmamais olmasi olabilir.
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Yiksek SOY dizeyi olanlarin saglikli yasam bigimi davraniglarini uygulamamanin neden
olabilecegi saglik risklerini daha iyi anlamalari ve bu risklere yonelik eyleme ge¢cmeleri
daha olasidir. Gebelik doneminde zararli aligkanliklarin = ve/veya islemlerin
yaptirilmamasinin bebeklerini de olumsuz yénde etkileyebilmesi gebelerin saglikli yasam
bicimi davraniglarina yonelik tutumlarinin olumlu yonde degismesine sebep olmus

olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Eskisehir ilinde yasayan gebeler iizerinde yapilan bu calismada DOBSOY-O
gelistirilmis ve gebelerin DOB ile ilgili SOY diizeyleri degerlendirilmis olup asagidaki
sonuclar elde edilmistir:

Calismamizin birinci asamasinin sonuclari:

1. DOBSOY-0O’de yer alan maddeler ayirt edici olup (0.20-0.57), dlgegin genel
olarak zorluk diizeyi orta idi. DOBSOY-O’de yer alan maddelerin gegerliligi %27’lik alt
ve lst grup puanlarinin karsilastirilmas: ile de smnanmis ve madde gecerliligi ortaya
konulmustur.

2. DOBSOY-O’niin yap1 gegerliligi icin yapilan AFA ile ortaya konulan yapida,
orneklemin AFA yapilabilmesi i¢in yeterli oldugu (KMO degerinin 0.74-0.82 arasinda
degistigi), korelasyon matrisinin AFA i¢in uygun oldugu (Bartlett’s kiiresellik testi her
bir alt alan i¢in; <0.05), her bir alt alan tarafindan agiklanan varyansin yeterli oldugu
(>%40) ve madde faktor yliklerinin ait olduklar1 yapiyr yeterli diizeyde agikladig (her
bir madde igin faktdr yiikii; >0.30) goriildii. DOBSOY-O’niin yap1 gegerliligi diger iki
yontemle de (es zamanl 6l¢iit gegerliligi, gruplar arasi ayrisma yontemleri) test edilmis
ve yap1 gegerliligi ortaya konulmustur.

3. Calismamizda DOBSOY-O’niin tiim alt alanlarmin giivenirlik diizeylerinin
yiiksek oldugu saptandi (her bir alt alan i¢in KR-20>0.85).

4. DOBSOY-O igin AFA ile ortaya konan yap: DFA ile denetlenmis olup, ortaya
konan 6l¢gme modelinin veri ile uyum derecesinin yiiksek oldugu saptanmistir( X2 + SD,
RMSEA, SRMR, CFI, GFI ve AGFI uyum degerlerinin kabul edilebilir sinirlarda idi).

5. Bu galismada yapilan analizler sonucunda DOBSOY-O’niin 6lgek olarak kabul
edilmesi i¢in gereken standartlar1 sagladig, gecerli ve giivenilir bir dl¢lim araci oldugu
sonucuna varilmistir.

Calismamizin ikinci asamasinda yapilan tek degiskenli analizlerin sonuclar:

6. Calisma grubundakilerin DOB ile ilgili SOY diizeyleri, bu calismada
gelistirilen DOBSOY-O ile degerlendirilmis olup, gebelerin DOB ile ilgili SOY
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmuistir.

7. Calismamizda, 25 yas ve lstiinde olanlarin, gelir getirici iste calisanlarin ve
cekirdek aile yapisia sahip olanlarin DOBSOY-O’niin tiim alt alanlari ile ilgili SOY

diizeylerinin yiiksek oldugu saptandi. Ayrica gebenin kendisinin, esinin ve
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ebeveynlerinin dgrenim diizeyi artttkca DOBSOY-O’niin tiim alt alanlari ile ilgili SOY
diizeyleri de artmaktaydi.

8. Gebelerden internet kullananlarin, diizenli kitap ve diizenli gazete-dergi okuma
aliskanlign olanlarin DOBSOY-O’niin tiim alt alanlan ile ilgili SOY diizeyleri daha
yuksekti.

9. Calisma grubunda saglik profesyonelleri ile iyi iletisim kurabilenlerin ve saglik
kuruluslar tarafindan verilen yazili egitim materyallerini okuyup-anlayanlarin dogum
oncesi donem ile ilgili SOY diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi.

10. Bu calismada, gebelik sayist 3 ve iizerinde ve dogum sayisi 2 ve lizerinde
olanlarin dogum 6ncesi donem ile ilgili SOY diizeylerinin daha diisiik oldugu saptandi.

11. Calismamizda, gebelerin dogum o6ncesi SOY diizeyleri ile diizenli egzersiz
yapma, yeterli ve dengeli beslenme, gebelik haftalarina uygun destek tedavilerini
kullanma gibi saglikli yasam bi¢imi davraniglarina yonelik tutum ve davraniglari arasinda
pozitif yonde korelasyon oldugu saptandi.

Caliymamzin ikinci asamasinda yapilan ileri analizlerin sonuclari:

12. Calisma grubunda diizenli kitap okuma aligkanligi olanlarin, internet
kullananlarin, genel okuryazarlik diizeyi 1yi olanlarin ve saglik profesyonelleri ile 1yi
iletisim kurabilenlerin DOBSOY-O’niin s6zel bdliimiiniin birinci alt alan1 olan “saglikli
yasam bicimi davranislari” ile ilgili SOY diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi.
Ayrica gebelerin kendilerinin ve babalarimin 6grenim diizeyi arttikga saglikli yasam
bicimi davranislari ile ilgili SOY diizeyleri de artmaktaydi.

13. Gebelerin DOBSOY-O’niin s6zel boliimiiniin ikinci alt alan1 olan “gebelikte
goriilen saglik sorunlar1 ve sonuglart” ile ilgili SOY diizeyleri 6grenim diizeyleri ve aile
gelir diizeyleri arttikca artmakta idi. Gebelerden 25 yasindan kiigiik olanlarin ve genel
okuryazarlik diizeyi kotii olanlarin ise gebelikte goriilen saglik sorunlart ve sonuglari ile
ilgili SOY diizeylerinin daha diisiik oldugu saptandi.

14. DOBSOY -O’niin sdzel boliimiiniin {i¢iincii alt alan1 olan “gebelikte yapilmasi
gereken tetkik ve tahliller” ile ilgili SOY diizeyi internet kullanmayanlarda, gebelikte
kullanilmasi gereken destek tedavilerini diizenli almayanlarda ve gebeligin ilk {i¢ ayinda
olanlarda daha diisiik oldugu bulundu. Gebelerin 6grenim diizeyleri ve aile gelir diizeyleri
arttikca gebelikte yapilmasi gereken tetkik ve tahliller ile ilgili SOY diizeylerinin arttigi

saptandi.
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15. Calisma grubundakilerinin 6grenim diizeyleri ve aile gelir diizeyleri arttik¢a
DOBSOY-O’niin sézel bdliimiiniin dérdiincii alt alan1 olan “dogumla ilgili belirtiler ve
dogum siirecinin isleyisi” ile ilgili SOY diizeylerinin arttig1 bulundu.

16. Bu ¢alismada, DOBSOY-O’niin sayisal boliimii ile ilgili SOY diizeyi internet
kullananlarda, genel okuryazarlik diizeyi iyi olanlarda, gebelikte kullanilmasi gereken
destek tedavilerini alanlarda, saglik profesyonelleri ile iyi iletisim kurabilenlerde ve
vajinal yolla dogum yapmak isteyenlerde daha ytiksekti. Ayrica gebelerin kendi 6grenim
diizeyi ve baba 6grenim diizeyleri arttikga DOBSOY -O’niin sayisal boliimii ile ilgili SOY
diizeylerinin de artmakta oldugu saptandi.

Bu sonuglar dogrultusunda;

- Ana-cocuk sagliginin korunmasinda, gelistirilmesinde ve saglik ciktilarinin
tyilestirilmesinde SOY diizeyinin ylikseltilmesi halk sagliginin 6ncelikli konularindan
birisi haline gelmistir. SOY diizeyinin yiikseltilmesi i¢in yapilacak calismalarin ilk
asamast kadmlarin mevcut SOY diizeyinin belirlenmesidir. Bu ¢alismada gelistirilen
DOBSOY-O farkli ¢alisma gruplarmin SOY diizeylerinin belirlenmesi icin kullanilabilir.

- Bu ¢alismanin gebelerin dogum oncesi donemle ile ilgili SOY diizeylerini
degerlendirme aracinin gelistirildigi ilk arastirma oldugu sdylenebilir. Dogum 6ncesi
donemle ile ilgili SOY diizeyini degerlendirmeye yonelik altin standart 6l¢iim araci
olmayip yeni Ol¢lim araclari gelistirilmesi i¢in kapsamli c¢alismalara ihtiya¢ oldugu
agiktir.

- Calismamizda Ogrenim diizeyi yliksek olanlarda ve diizenli okuma
aliskanligikazananlarda SOY diizeyinin yiiksek olmasi, egitim sisteminde zorunlu
egitimin Orgiin hale getirilmesi gibi yapilacak yeni planlamalarin SOY diizeyinin
yiikseltilmesinde yararli olacagini diistindiirmektedir. Ek olarak saghkla ilgili
konularda yapilacak egitimlerin hem niteliginin hem de niceliginin iyilestirilerek egitim
miifredatina entegre edilmesi Onerilir. Diger yonden ililkemizde kiz ¢cocuklarinin egitimi
halen 6nemli bir sorundur. Okuryazar olmayan erkek orani %1.8 iken Okuryazar olmayan
kadin oran1t %9.0’dur. Kadinin sadece kendinin degil, ailesinin sagligindan sorumlu
oldugu diisiiniildiigiinde, toplumun SOY diizeyinin yiikseltilmesinde kadinlarin 6n planda
tutulmasi gerekir. Bu nedenle kiz ¢ocuklarinin okula gonderilmesi i¢in aileler tesvik

edilmeli ve buna yonelik hukuksal diizenlemeler yapilmalidir.
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- Gebelerin saglikla ilgili bilgileri edinmede siklikla bagvurdugu kaynaklardan
birisi internet idi. Bu durum g6z Oniinde bulundurularak internet ortaminda dogru,
giivenilir saglik bilgisine ulasim saglanmali ve denetlemeler yapilmadir. Diger yonden
internet gibi kitle iletisim araglarindan hem genel saglikla ilgili hem de ana-gocuk sagligi
ile ilgili konularda farkindalik olugturmak i¢in yararlanilabilir.

- Saglik profesyonelleri ile iyi iletisim kurabilenlerin SOY diizeylerinin daha
yuksek olmasi, saglik profesyonellerinin iletisim tekniklerine ve bireylerin SOY diizeyine
dikkat ederek kars1 tarafin anlayacagi sekilde basit, anlagilir, tibb1 kelimelerden
arindirilmis  bir dil kullanmali ve karsi tarafin ihtiyaglart dogrultusunda cevap
verilmelidir.

- Gebelerden yazili egitim materyallerini anlayabilenlerin DOB ile ilgili SOY
diizeylerinin yliksek olmasi, egitim i¢in hazirlanan materyallerinin bireylerin SOY
diizeylerinin belirlenerek buna gore hazirlanmasi gerektiginin 6nemini ortaya koymustur.
Gebelik doneminde saglik hizmetlerinden yararlanma siklig1 artmakta olup bu durum
saglik egitimi icin firsat olarak degerlendirilmelidir. Uygun hazirlanmis egitim
materyalleri ile yapilan saglik egitiminin SOY diizeyinin yiikseltilmesindeki rolii aciktir.

- Calismamizda gebelerin SOY diizeyleri ile saglikli yasam bi¢imi davraniglarina
yonelik tutum ve davranislar1 arasinda pozitif yonde korelasyon olmasi saglikli yasam
bi¢imi davraniglarinin kazandirilmasinda SOY un 6nemli rol oynadigi kanisina varildi.
Gunumuzde saghigm gelistirilmesinde saglikli  yasam bi¢imi  davraniglarinin
kazandirilmasi 6n plana ¢ikmig olup buna yonelik kampanyalar diizenlenmektedir ve
SOY diizeyinin yiikseltilmesi bu kampanyalara katilimi arttirabilir.

- Cok boyutlu bir kavram olan SOY’un yiikseltilmesi i¢in sosyokiiltiirel yapi,

egitim sistemi ve saglik sistemi gibi ¢ok paydasl yaklasim gerekmektedir.
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