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OZET

GEBELERDE ASI KARSITLIGI iLE SAGLIK OKURYAZARLIGI ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Kiibra CETIN
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemgsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Seda CANGOL SOGUT
23/11/2022, 67

Bu c¢aligma gebelerde as1 karsitligi ile saglik okuryazarligi arasindaki iligskinin
incelenmesi amaciyla gergeklestirildi. Kesitsel tiirde bir arastirmadir. Arastirma Tekirdag
Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi’ ne bagvuran 230 gebe iizerinde yiiriitiildii.
Aragtirmanin etik kurul, kurum ve Olgek izinleri alindi. Arastirmanin verileri literatiir
taranarak hazirlanan soru formu, As1 Karsithgi Olgegi ve Saghk Okuryazarlik Olgegi
kullanilarak ¢evrimigi ortamda toplandi. Verilerin istatistiksel analizleri SPSS siiriim 25
programi kullanilarak yapildi. Calisma bulgularina gére; gebelerin As1 Karsithgr Olgegi
toplam puanmnin 55,53+10,15 ve Saglik Okuryazarligi Olgegi puanimnin 98,57+21,48 olarak
bulundu. Saglik okuryazarliginin gebelerin sosyodemografik ve obstetrik ozellikleri ile
iliskili oldugu saptandi. Egitim durumu, ekonomik durum, yasanilan yer ve aile yapisinin
gebelerde as1 karsithgini etkiledigi belirlendi. Gebelerin as1 karsitligr 6l¢egi puanlar ile
saglik okuryazarlig1 6l¢egi puanlar1 arasinda negatif bir iliski oldugu belirlendi. Sonugta
gebelerin ag1 karsithginin orta diizeyde ve saglik okuryazarlik diizeyinin yeterli oldugu
saptandi. Gebelerin saglik okuryazarlik diizeylerini arttiracak, hedef gruplara uygun

egitimler ve danigmanliklar verilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, Saglik okuryazarligi, As1 karsithgi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN ANTI-VACCINE AND
HEALTH LITERACY IN PREGNANT WOMEN

Kiibra CETIN
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Nursing

Advisor: Assist. Prof. Seda CANGOL SOGUT
23/11/2022, 67

This study was carried out to examine the relationship between anti-vaccination and
health literacy in pregnant women. It is a cross-sectional type of research. Research Tekirdag
Dr. The study was conducted on 230 pregnant women who applied to Ismail Fehmi
Cumalioglu City Hospital. Ethics committee, institution and scale permissions were obtained
for the study. The data of the study were collected online by using the questionnaire prepared
by scanning the literature, the Anti-Vaccination Scale and the Health Literacy Scale.
Statistical analyzes of the data were performed using the SPSS version 25 program.
According to the study findings; Vaccine Opposition Scale total score of pregnant women
was 55.53+10.15 and Health Literacy Scale score was 98.57+21.48. It was determined that
health literacy was associated with sociodemographic and obstetric characteristics of
pregnant women. It was determined that educational status, economic situation, place of
residence and family structure affected the anti-vaccination in pregnant women. It was
determined that there was a negative correlation between the anti-vaccination scale scores
of the pregnant women and the health literacy scale scores. As a result, it was determined
that the anti-vaccination level of the pregnant women was moderate and the health literacy
level was sufficient. It can be recommended to provide appropriate trainings and counseling

to target groups, which will increase the health literacy level of pregnant women.

Keywords: Pregnant, Health literacy, Anti-vaccination
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BIRINCi BOLUM

GIRIS

Giris boliimii; problemin tanimi ve onemi, amag¢ ve arastirma sorular1 basliklari

altinda ele alindi.

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Okuryazarlik kavrami toplum saghigini gelistirmede Oonemli bir yer tutmaktadir.
Saglik okuryazarlig1 yalnizca okuma ve yazma becerisini kapsamamakta ayrica; dinleme,
konusma ve kavramsal bilgiyi anlama gibi kavramlar1 da igermektedir (Giliven, 2016). Saglik
okuryazarligi, bireylerin mevcut sagligini korumak ve gelistirmek amaciyla saglikla ilgili
bilgilere ulagsmasi, anlamasi ve bu bilgilerin kullanilmasi i¢in gerekli biligsel ve sosyal
becerilere sahip olabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Nutbeam, 2018). UNESCO
Istatistik Enstitiisii'ne (UIS) sonuglarina gére yaklasik iigte ikisi kadin olan diinya yetiskin
niifusunun tahminen yiizde 16'sinin temel okuryazarlik becerilerinden yoksun oldugu
sonucuna ulasilmistir (UNESCO, 2021). Tiirkiye’ de yapilan bir ¢calismada eriskin niifusun
%64,6’simin sorunlu ya da yetersiz saglik okuryazarligma sahip oldugu belirlenmistir
(Durusu Tannover, vd., 2014). Saglhik Bakanligi tarafindan yliriitiilen ¢aligmada ¢alismaya
katilan saglik okuryazarligi yetersiz olan bireylerin %35.3’nii kadinlarin olusturdugu

belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2020).

Diisiik saglik okuryazarligi birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanma;
tarama yaptirma ve grip asismin daha az uygulanmasi, yash kisiler de genel saglik
durumunun kotiilesmesi gibi pek ¢ok olumsuz sonuca sebep olmaktadir (Berkman, vd.,

2011).

Asilama bagisiklik elde edilmesi amaciyla zayiflatilmis viriis veya bakterilerin ya da
bunlarin antijenik parcalarinin viicuda verilmesidir (Bozkurt, 2018). Asilama, as1 ile

onlenebilecek hastaliklarin 6niine gegilmesinde en basit, giivenli ve etkili yoldur. Viicudun



dogal savunmasini kullanarak belirli enfeksiyonlara karsi direng olustururlar. Asilar her yil
yaklasik 2-3 milyon insanin hayatini kurtarmaktadir (WHO, 2022). As1 karsitligi; her ne
kadar diinyada 1990 yilindan itibaren hiz kazanmis olsa da 1796 yilinda ingiltere’de Edward
Jenner’in as1 ¢aligmalar ile as1 karsithigi kavrami da glindeme gelmistir. 1800°lii yillar ile
yaygin bir sekilde asilama baslamistir (Jacobson, 2015). Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina
gore “As1 kararsizligl”; asiya ulasilabilirlik miimkiin oldugu halde, bazi asilarin
uygulanmasini kabul etmede gecikme ya da bazi asilarin uygulanmasina izin vermeme
anlamina gelir. “As1 reddi” ise bireylerin tiim agilar1 kendi iradesi ile yaptirmama durumudur

(MacDonald, 2015).

Asilamanin baglamasiyla birlikte as1 karsiti gruplarin yayginlagsmasi, etkinliginin
artmasi, kitleleri etkilemesiyle as1 tereddiittii ve karsithigi yillar gectikce hiz kazanmistir. Asi
reddi vakalarinin artmasi as1 ile 6nlenebilecek hastaliklarin sikliginda artigsa sebep olmustur
(Bozkurt, 2018). Asilama ve asilanmanin gerekliligini vurgulayan birka¢ kanit mevcut
ancak yine de insanlar as1 karsithg1 goriislerini siirdiirmeye devam etmektedir (Lorini, vd.,
2018). Her ne kadar gectigimiz yiizyilda asilamada biiyiik ilerlemeler kaydedilse de asiyla
Onlenebilir hastaliklar as1 karsitlig1 sebebiyle yeniden ortaya ¢ikmaktadir ve toplum i¢in
biiyiik bir tehdit olmaya devam etmektedir (Puri, vd., 2020).

Diinya capinda, 10 kisiden 8’1 asilarin giivenli olduguna kismen veya kesinlikle
katilmaktadir. Kuzey Amerika'daki yasayan bireylerin sadece %72'si ve Kuzey Avrupa'daki
bireylerin yalnizca %73'i asilarin tehlikeli olmadigini diisiinmektedir. Bat1 Avrupa (%59)
ve Dogu Avrupa'da (%50) bu rakam daha diisiiktiir. Fransa’da her {i¢ kisiden biri asilarin
giivenligi konusunda endigse duymaktadir. Daha az gelismis bolgelerde ise asilara olan giiven
orant daha yiiksektir (Wellcome Global Monitor, 2018). Cagimizda teknolojinin
gelismesiyle birlikte saglik okuryazarlig1 asilama gibi davranislarda 6nemli bir belirleyici
durumuna gelmistir. Smirli veya yetersiz saglik okuryazarligi, bagisiklama gibi koruyucu
davranislarin daha az benimsenmesi ile iligkilendirilmistir (Castro-Sanchez, vd., 2016).
Saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan bireylerin, as1 ve asilama hakkinda dogru
kaynaklardan bilgi alabilecekleri ve toplum i¢in biiyiik bir tehdit haline gelen as1 karsithgiyla

miicadelede 6nemli bir yer tutacag diisiiniilmektedir (Cam, vd., 2021).



Kadinlarin saglik davranislari, toplumun saglik standartlarmin yiikseltilmesi ve
tyilestirilmesinde belirleyicidir. Gebelik, kadinin temel saglik hizmetlerini daha sik
kullandig1, 6grenmeye daha acik hale geldigi kritik bir donemdir. Bu donem kadinlarin
saglik okuryazarligi diizeyini artirmak i¢in onemli bir firsattir. Gelecekte, yasam tarzi
davraniglarini degistirecek ve toplumun saglik diizeyini iyilestiren ve yiikselten davranislar

benimseyeceklerdir (Gokoglu, 2021).

Gebelik donemi kadinlarin saglik bilgisini gelistirmeye en a¢ik donem oldugu igin
bu onemli bir firsattir. Tedavi edici ve koruyucu hizmetlerin basarili bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in kadmnlarin saglik okuryazarlik diizeylerinin yiliksek olmalari

gerekmektedir (Gokoglu, 2021).

Gebelerde as1 karsithiginin ve her gecen giin dnemini daha fazla artiran saglik
okuryazarlik kavramimin belirlenmesi 6nem teskil etmektedir. Literatiirde gebelerde asi
karsithig1 ve saglik okuryazarlig1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya ulasilamamaistir.
Yapilan bu ¢alisma, sorunlarin saptanmasi, ¢6ziimii, bireylerin, toplumun saghiginin ve
yasam kalitesinin olumlu bir sekilde etkilenmesini ve gelismesini saglamasi agisindan 6nem

tagimaktadir. Bu calisma bu konuda yapilacak girisimsel ¢caligmalara 151k tutacaktir.

1.2. Amag¢

Bu arastirma gebelerde as1 karsithigi ile saglik okuryazarligi arasindaki iliskinin

belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

1.3. Arastirma Sorulan

1. Gebelerde as1 karsithig diizeyi nedir?

2. Gebelerde saglik okuryazarligi diizeyi nedir?



3. Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri ve gebelik ozelliklerine gore as1 karsitligi

puan ortalamalar1 farkli midir?

4. Gebelerin sosyodemografik ozellikleri ve gebelik ozelliklerine gore saglik

okuryazarlig1 puan ortalamalar1 farkli midir?

5. Gebelerde as1 karsitlig ile saglik okuryazarlig1 arasinda iliski var midir?



IKINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Okuryazarhgi

Okuryazarlik; bireyin giinlilk yasamda siradan belgesel ve niceliksel becerilerini
kullanarak bilgiyi anlama ve uygulama yetenegi olarak ifade edilmektedir (Connelly ve
Turner, 2017). Okuryazarlik kavrami ¢ok cesitli bilissel, davranigsal, toplumsal beceri ve
yetenekleri etkileyen sagligin 6nemli bir belirleyicisidir, ancak saglik okuryazarligi kavrama,
glinlimiizde bireylerin mevcut saglik sistemi ve karmasik saglik sorunlarini yonetebilmek
icin genel okuryazarlik becerilerinden daha fazlasini ifade eden bir kavramdir (ACSQHC,
2013).

Saglik okuryazarligi kavrami en temel haliyle, ilk olarak Scott Simonds tarafindan
1974°te Health Education as Social Policy adli makalede ele almmustir. Ik tanimi bireyin
sagligt i¢in gerekli bilgileri okuma, anlama ve saglik ihtiyacina yonelik gerekleri yerine

getirebilme becerisi olarak tanimlanmistir (Simonds, 1974).

2012 yilinda Sorensen ve ark. literatiirdeki tanimlar1 inceleyerek okuryazarlik ile
baglantili olan saglik okuryazarligini; saglik hizmetlerinin yeterliligi ve siirdiiriilebilirligi,
hastaliklarin Onlenmesi, saghgin gelistirilmesi ile ilgili bireyin bilgi, motivasyon ve

yeterliliklerinin tiimii olarak tanimlamistir (Serensen, vd., 2012).

Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan saglik okuryazarlik tanimi; kisilerin, uygun
saglik durumunu tesvik edecek ve yasam boyu siirdiiriilebilir olan dogru bilgiye erisme,
anlayabilme ve kullanabilme yetenegi ve motivasyonunu belirleyen kapasitedir (Saglik

Bakanligi, 2020).



Amerikan Tip Birligi’ne (AMA) gore SOY; “saglik hizmetlerindeki fonksiyonlari
yerine getirebilmek icin gerekli olan temel becerileri kapsar” seklinde tanimlanmistir

(Balgik, vd., 2014).

2.2. Saghk Okuryazarhg Tiirleri

Literatiirde en yaygin olarak kullanilan Nutbeam tarafindan yapilan simiflandirmada,
saglik okuryazarligi temel/islevsel (fonksiyonel), iletisimsel (interaktif) ve elestirel (kritik)
olmak iizere li¢ farkli baslikta ele alinmistir (Nutbeam, 2000).

Islevsel Saglik Okuryazarligi: Saglik sistemi igerisindeki okuma yazma gibi temel

bilgileri ve saglik risklerini okuyabilme ve anlayabilme becerisidir (Secil, 2019).

Etkilesimli (iletisimsel) Saglik Okuryazarligi: Bireylerin degisen kosullardaki saglik
bilgilerini uygulayabilme, 6z yetilerini iyi kullanabilme ve saglik sunuculariyla etkin bir

iletisim kurabilmek i¢in gerekli bilissel ve sosyal yetenekleri ifade eder (Secil, 2019).

Elestirel (kritik) saglik okuryazarligi: Bireylerin saghigin politik ve ekonomik
boyutlarinin anlagilmasinda hem bireysel hem de toplumsal diizeyde temel bilgilerin elestirel

analizinin yapilip, yorumlanmasi olarak ifade edilir (Secil, 2019).

2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhg:

2012 yi1linda 8 Avrupa iilkesinde 8000 kisinin katildig1 Avrupa Saglik Okuryazarlig
arastirmasinin sonuglarina gore; katilimcilarin %47’sinin yetersiz ya da sorunlu saglk
okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir. Ankete katilan {ilkeler arasinda Hollanda'daki
insanlarin %29'unun diisiik saglik okuryazarligina sahip oldugu, saglik okuryazarlig
oranlarmm en diisik oldugu iilkelerin Bulgaristan (%37) ve Ispanya (%42) oldugu

bildirilmistir (Sgrensen, vd., 2015).



Amerika Birlesik Devletleri'nde yasayan yetigkinlerin saglik okuryazarligini “‘temel
alti, temel, orta, yeterli’’ olmak iizere 4 kategoride siniflandirarak yapilan c¢aligmada;
eriskinlerin yaklagik %12’sinin yeterli saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu; geriye
kalan eriskinlerin ylizde 22'sinin temel ve yiizde 14'niin temelin altinda saglk

okuryazarligina sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (Kutner, vd., 2006).

Almanya’ da (2017) gerceklestirilen kesitsel bir calismada calismaya katilan
bireylerin %54.3"inlin sinirli saghk okuryazarligina sahip oldugu tespit edilmistir
(Schaeffer, 2017). Yine 2021 yilinda Almanya’daki bireylerin saglikla ilgili bilgilere erisme,
anlama, degerlendirme ve uygulama yetenegini yansitan bir calismada katilimcilarin
%58.8’inin diisiik saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Calismaya
katilanlarin ¢ogu bilgiye ulagmakta (%48,3), anlamakta (%47,7) ve bilgiyi uygulamakta
(%53,5) zorluk yasadiklarim1 ve hatta daha fazlasi (%74,7) bilgiyi degerlendirmekte
zorlandiklarini belirtmistir (Schaeffer, vd., 2021).

Malezya’da 18 yas ve lizeri erigkinde saglik okuryazarlik diizeyinin tespit edilmesi
icin yapilan ¢aligma; Malezya niifusunun ¢ogunlugunun saglik, hastalik 6nleme ve sagligin
tesviki ve gelistirilmesi alanlarinda yeterli saglik okuryazarligi seviyesine sahip oldugunu

gosterdi (Jaafar, vd., 2021).

Cin’de 9952 katilimci ile gergeklestirilen diisiik saglik okuryazarliginin yaygimligini
degerlendirmeyi ve sosyo-demografik risk faktorlerini arastirmayi amaclayan caligmanin
sonucuna gore c¢aligmaya katilan bireylerin %81 inin diisiik saglik okuryazarlik diizeyine

sahip oldugu saptanmistir (Yang, vd., 2021).

Tiirkiye’ de 2014 yilinda yapilan aragtirmada Tiirkiye nin % 64.6’sinin sorunlu veya
yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Toplumda sadece
her tli¢ kisiden birinin saglik okuryazarlik durumu yeterli veya miikemmel diizeydedir.
Tiirkiye’nin saglik okuryazarlik ortalama puaninin Avrupa’nin olduk¢a gerisinde oldugu
tespit edilmistir. Bu sonuglara baglh olarak ¢alisma Tiirkiye’de saglik okuryazarliginin
onemli bir sorun oldugu ve saglik sisteminin tyilestirilip, gelistirilebilmesi i¢in toplumun
saglik okuryazarlik diizeyinin arttirilmasi gerektigini bildirmektedir (Durusu-Tanridver, vd.,

2014).



2016 yilinda yiiriitiillen bir ¢caligmada ise katilimecilarin %69,4’linlin yetersiz ve
sorunlu saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu bulunmustur (Okyay ve Abacigil, 2016).
2019 yilinda Tirkiye’de saglik okuryazarlik diizeyini belirlemeyi amaclayan bir ¢caligmada
arastirmaya katilimcilarin %355.4’linlin saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz, sadece
%22.2’sinin yeterli ve miikemmel diizeyde saglik okuryazarlik seviyesinde oldugu

belirlenmistir (Bakan ve Yildiz, 2019).

2.4. Saghk Okuryazarhgmmin Onemi

1- Cok sayida bireyin etkilenmesi: Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir
Orgiitii (UNESCO) Istatistik Enstitiisii'ne (UIS) gore tahminen diinya capinda tahminen 773
milyon yetiskin ya da diinya yetiskin niifusunun %16’s1 halen temel okuryazarlik ve
aritmetik becerilerden yoksun. Bu niifusun iicte ikisini kadinlar olusturmaktadir (UNESCO,
2021).

2- Kot Saglik Sonuglari: Disiik saglik okuryazarligi diizeyi, hastaneye yatis
oranlar1 ve acil servislere bagvurularda artis, daha az mamografi ve grip asis1 alimi, ilaglari
uygun sekilde alma yeteneginde, etiketleri ve saglik mesajlarin1 dogru yorumlayabilme
kabiliyetinde azalma, bireysel hastaliklar1 ve mevcut durumu hakkinda tiiketiciler arasinda
daha zayif bilgi, yaslhlarda daha yiiksek mortalite ve daha kotii saglik sonuglartyla
iligkilendirilmistir (Y1lmazel ve Cetinkaya, 2016).

3- Kronik Hastalik Oranlarinda Artma: DSO, diinya ¢apinda her yastaki sakatliklarin
ve Oliimlerin sebebinin ilk sirada kronik hastaliklardan kaynaklandigi sonucuna varmustir.
Kronik rahatsizliklarin toplam hastalik yiikiiniin neredeyse yarisini (%47) olusturdugu
tahmin edilmektedir. Saglik okuryazarligi kronik hastaliklarin 6zyonetiminde kilit faktor
olusturmaktadir (WHO, 2018).

4- Saglik Bakim Maliyetlerinde Artis: Her yil toplam tibbi maliyetlerin %3 ila %5'1
yetersiz saglik okuryazarliginin neden oldugu ek maliyetlerdir. Yapilan bir ¢aligmada

ABD’de 2003-2006 yillar1 arasindaki saglik harcamalarinin yiikselmesi sebebiyle saglik



harcamalarinin diisiiriilmesinde SOY ’un yiikseltilmesinin, alinan 6nlemlerden biri oldugu

bildirilmistir (Eichler, vd., 2009; Yilmazel ve Cetinkaya, 2016).

5- Saglik Bilgisi Talepleri: Saglikla ilgili mesajlarin ve materyallerin okuma diizeyi
ve hedef kitlenin okuma becerileri arasindaki uyum onemlidir. Modernlesen ve giderek
karmasgik bir hal alan saglik sisteminde genellikle terminoloji ve teknik dil kullanimi saglikla
ilgili bircok kaynagin kullanimmi giic hale getirmektedir (Balcik, 2014; Yilmazel ve
Cetinkaya, 2016).

6-Esitlik: Diisiik saglik okuryazarligi seviyeleri genellikle bireylerin sagliklarimni
etkili bir sekilde yonetme, saglik hizmetlerine etkin bir sekilde erisme, mevcut bilgileri
anlama ve bilgi sahibi olma becerileri ile iliskilidir. En kotii saglik sonuglarina sahip kisilerin
saglik okuryazarligimi gelistirmek ve iyilestirmek, saglik esitsizliklerini azaltmada 6nemli

bir arag olarak goriilmektedir (Balgik, 2014; Yilmazel ve Cetinkaya, 2016).

2.5.Saghk Okuryazarhgim Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarlig1 kavramini daha iyi anlayabilmek ve gelistirebilmek i¢in saglik
okuryazarlik diizeyini etkileyen faktorleri bilmek 6nemli firsatlar sunmaktadir (Deniz, vd.,

2018).

Saglik okuryazarligini etkileyen sosyodemografik unsurlar; yas, cinsiyet, irk, medeni
durum, egitim, gelir ve calisma durumudur. Saglik okuryazarligi genellikle yashlar,
kadinlar, siyah irklar, bekarlar ve daha diisiik egitim ve gelir diizeyine sahip kisiler arasinda

daha diisiiktiir (Sgrensen, vd., 2012; Sahin, vd., 2021).

Kiiltiirel faktorlere; gbo¢cmen olma, etnik gruplar, dil farkliligi gibi faktorler
sayilabilir. Tiketiciler saglik profesyonellerinden aldigi bilgi ve onerileri kendi kiiltiir

birikimine gore degerlendirdiklerinden, bu baglamda kiiltiir 6nemli bir yer tutmaktadir.



Saglik bilgileri insanlarin kiiltiir yapilarma uygun olduklar siirece daha anlagilir ve etkili

olmaktadir (Sezgin, 2014).

Saglik okuryazarligini etkileyen psikososyal faktorler arasinda sosyal destek,
ozyeterlilik, saglik sorunlari hakkinda bilgi ve hastaligi anlama becerisi gibi hususlar
sayilabilir. Bireylerin saglik ve hastaliklar hakkindaki bilgisizlikleri, saglikla ilgili inang
algilarinin zay1flig, ailenin ve cevrenin sagladig1 yetersiz sosyal destek saglik okuryazarlik

diizeylerinin de diisiik olmasina sebep olmaktadir (Ussher, vd., 2010).

Saglik okuryazarligini etkileyen kisisel faktorler; isitsel, gorsel ve konusma becerileri
ile hafiza, yorumlama, sosyal, fiziksel ve biligsel becerileri de ele almaktadir (Sgrensen, vd,

2012).

Hastalikla ilgili deneyimler; hastaligin siiresi, tiirii, siddeti, tedavinin karmasikligi,
komplikasyonlar ve baska bir hastaligin varlig1 olarak sayilabilir. Daha uzun hastalik siiresi,
daha karmasik tedavi ve baska hastaliklarin eklenmesi de bireylerin saglik okuryazarlik

diizeyleri lizerinde etkili olmaktadir (Inoue, vd., 2013).

Saglik okuryazarligmi etkileyen saglik sistemi faktorleri; ¢ok yonlii ve karmagik
saglik sistemi, saglik hizmetlerine erisim, hekim-hasta iliskisi ve saglik gilivencesini
icermektedir. Bu faktorler hem bireylerin sagligini hem de saglik bilgilerini etkileyen

faktorler olarak ele alinabilmektedir (Balgik, 2014).

Temel okuryazarlik diizeyi ile saglik okuryazarlig1 arasinda bir iliski mevcuttur. Her
ne kadar yapilan ¢aligmalar diisiik okuryazarlik diizeyine sahip bireylerin saglikla ilgili
mesajlar1 anlama ve kavramada zorluk cektigine ulasilmis olsa da okuryazarlik seviyesi
yiiksek olan bireylerin de saglik okuryazarliginin yetersiz olabilecegi sonucuna ulagilmistir

(ACSQHC, 2013).
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2.6. Gebelik ve Saghk Okuryazarhg:

Bireysel saglik okuryazarligi risk azaltici davraniglar ve saglik kararlari ile iligkilidir.
Gebelik; kadmlarin saglik hizmetlerinden daha fazla yararlandigi, saglik ile ilgili karar
verme ve bilgi ihtiyacinin arttig1 anne ve fetiisii dogrudan etkileyen 6nemli bir siiregtir. Bu
kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek ve gelistirmek i¢in onemli bir firsattir
(Sahin, vd., 2021). Gebe kadinlar iizerinde yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada
gebelere verilen saglik okuryazarlik egitiminin gebelige uyumu, genel 6z-yeterligi ve saglik

okuryazarlik diizeyini arttirdig1 belirlenmistir (Aslantekin Ozgoban, vd., 2022).

Maternal saglik okuryazarlik diizeyi, gebe kadilari hem kendileri hem de bebekleri
icin en 1iyi kararlar1 verme becerisini etkiler. Yetersiz saglik okuryazarligi, daha yiiksek
sezaryen riski, major perine yirtilmasi, diisiik dogum agirhigr ve diisiik 5 dakikalik apgar
skoru gibi anne ve yenidogani etkileyen olumsuz sonuglarla iliskilendirilmistir (Yee, vd.,
2021). Lupattelli ve ark. yaptig1 calismada saglik okuryazarligi diisiik olan gebelerin
gebelikte kullandiklar1 ilaglarla ilgili daha fazla olumsuz goriis ve yiiksek risk algisi
oldugunu bildirmislerdir (Lupatelli, vd., 2014). Tiiberkiiloz ve Hepatit B asilarinin yararlari,
riskleri ve glivenliginin degerlendirildigi ¢calismada sinirli saglik okuryazarligia sahip gebe

kadinlarin ilgili ankete daha fazla yanlis yanit verdigi bildirilmistir (Wilson, vd., 2012).

Saglik okuryazarligi; gebelik sirasinda kadinin bilingli ilag kullanimi, grip asisi
kullanimi, gergekgi teratojenik risk gibi anne ve fetiis sagligini dogrudan etkileyen saglik

kararlar1 verebilme yetenegini dogrudan etkilemektedir (Lupattelli, vd., 2014).
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2.7. As1 ve Bagisiklama

“As1”  kelimesi, Edward Jenner''m 1798'de insanlarda ¢icek hastaligini
Onleyebilecegini gosterdigi Latince Variolae asilarindan (sigir ¢icegi) gelmektedir. Canli
organizmalardan tretilip ¢esitli yollarla (kas i¢i, cilt alti, agiz, vb.) verildiginde,
enfeksiyonlara karsi bagisiklik yanit1 olusturarak hastaligi 6nleyen (profilaktik agilar) veya
bazi durumlarda hastalig1 tedavi eden (terapotik asilar) biyolojik maddelere verilen isimdir
(Stern ve Markel, 2005). Asilar viicutta bagisiklik yanit1 olustururlar. Diinya Saglik Orgiitii
bagisiklamay1 tanimlarken; “viicudu belirli hastaliklardan asilar vasitasiyla koruma olarak’
tanimlamaktadir. Bagisiklama, bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinde 6nemli bir
yere sahiptir. Asilama asi1 ile Onlenebilir hastaliklarin 6niine gegmede en etkili ve basarili
halk sagligi onlemlerinden biridir. Asilar her yil asiyla onlenebilir 3-3.5 milyon 6liimiin

ontine gegmektedir (WHO, 2022).

Ateniie (zayiflatilmis) canli viral asilar: Hastalik yapici 6zellikleri zayiflatilan viriis
veya bakterinin viicutta cogalarak bagisiklik yaniti olusmasini saglayan asi tiiriidiir. Uzun
stireli koruyuculuk saglamaktadir. Is1 ve 1518a karsi duyarlidirlar. Gebelerde ve immiin

yetmezligi olan kisilerde uygulanmasi kontrendikedir (Saglik Bakanligi, 2020).

Inaktive (8lil) viral asilar: Inaktif asilar viriis veya bakterilerin tamami veya bir
parcalarinin fiziksel veya kimyasal yollarla hastalik yapici etkilerinin inaktive edilmesiyle

elde edilen as1 tiiriidiir (Saglik Bakanligi, 2020).

2.8. Gebelikte Asillama

Asiyla 6nlenebilir hastaliklar 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde cocuk mortalite
ve morbiditesinin baslica sebepleri arasindadir. Enfeksiyonlar ve erken dogumlar tim
yenidogan Oliimlerinin neredeyse yarisini olusturmaktadir. Asiyla Onlenebilir bir¢ok
maternal enfeksiyonun tiim yenidogan Oliimlerinin yaklasik %25’ine sebep oldugu

distiniilmektedir (WHO, 2022).
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Maternal bagisiklama; enfeksiyonlara karsi gebe kadinlarin aktif bagisiklanmasini,
birincil asilarin1 alamayacak kadar kiigiik olan fetiisiin ve yenidoganin enfeksiyonlara karsi
erken ve pasif bagisikligini saglamanin etkili yoludur. Gebelik sirasinda gebe kadinlarin
ikinci veya iiclincii trimesterde bagisiklamasi, maternal antikorlarin transplasental yoluyla
fetiiste ve daha sonra yenidoganda koruyuculuk saglamaktadir. Plasenta boyunca
immiinoglobulin G'nin (IgG) taginmasi yaklasik 17. gebelik haftasinda baslar ve 40. gebelik
haftasina kadar devam etmektedir. Gebelik ilerledik¢ce maternal serum diizeylerinden fetal
IgG diizeyleride artmaktadir (Englund, 2007). Plasental anormallikler, anne kanindaki
toplam IgG konsantrasyonu, asi tipi ve asilama ile dogum arasindaki siire gibi etmenler astya
0zgli antikorlari plasenta araciligiyla tasinmasini etkileyen faktorlerdendir (Sebghati ve

Khalil, 2021).

Canli agilar, fetal viremi/bakteremiye neden olabileceginden gebelik sirasinda
kontrendikedir. Inaktive asilar genellikle giivenlidir Gebelikte asilama bogmaca, tetanoz,
difteri, ¢ocuk felci ve mevsimsel grip asis1 ile sinirlidir. Respiratuar sinsityal viriis (RSV) ve

Grup B streptokok (GBS) gibi asilar gelistirme asamasindadir (Arora ve Lakshmi, 2021).

2.9. As1 Karsithgi

Ast1 tereddiidii; bireylerin asilara ulasip tereddiit yasamasmma ragmen asilarin
tamamin1 yaptirmasi, asty1 geciktirmesi veya as1 yaptirmayi reddederek bir ya da birden fazla
asty1 yaptirmamasidir (Yigit, vd., 2020). As1 reddi kavramu ise literatiirde mevcut biitiin
asilarin bireyin kendi iradesi ile tamamen reddedilip yaptirilmama durumudur (Yigit, vd.,
2020). 1800’11 yillarda Edward Jenner’in ¢aligmalart ile a1 kavrami ortaya konulmustur. Bu
kavram beraberinde as1 karsitlhigi kavramini da ortaya ¢ikarmistir (Miihiir, vd., 2022). As1
tereddiittii, baglama, cografi ve demografik degiskenlere gore degisen dinamik, karmasik ve
cok yonlii bir olgudur (Rosselli, vd., 2016). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) kapsaminda
calismalar yapan SAGE as1 kabuliinii etkileyen faktorleri; baglamsal etkiler, birey ve grup
etkileri ve as1 ve agilamaya ait etkenler olarak {i¢ ana baslikta ele almistir (Filiz ve Mustafa,

2019).
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Son on yilda, kiiresel boyutta bagisiklama programlarina baglilikta bir azalma
bildirilmistir. Avrupa’da gectigimiz yillarda as1 ile 6nlenebilir hastaliklar tekrardan ortaya
cikmistir. 2018'de 12.266 kizamik, 2017'de 89 tetanos ve 2016'da 304'ii 6liimciil olan 3280
invaziv meningokok hastalig1 bildirilmistir (Bertoncello, vd., 2020). Kizamik son 5 yilda
Avrupa ilkelerini ve ABD'yi etkilemektedir. Bunun nedeninin ag1 karsitt hareketler
nedeniyle bagisiklama oranlarinin diismesi olabilecegi diisiiniilmektedir. Veneziiella, uzun
yillardir kizamik salgini olmayan iilke olmasma ragmen 2017 yilindan itibaren kizamik
salgim1 meydana gelmektedir (Paules, 2019). Yine Italya’da 2017 yilinda gerceklesen
kizamik salgininda %90’min asilanmamis c¢ocuklar oldugu bildirilmistir (Orosz, 2018).
Italya’ da ebeveynlerin as1 tereddiit diizeylerini belirlemek igin yapilan bir ¢alismada
ebeveynlerin yaklasik %15’ inin as1 tereddiittii yasadigi sonucuna ulasilmistir. Astya karsi
olan giivenlik endiseleri as1y1 yaptirmama veya kesmede baslica sebep olarak bildirilmistir

(Giambi, vd., 2018).

Tiirkiye’de 2007 yilinda cografi konum, iklim sartlari, kayit tutma sisteminde ve
devlet politikadaki yetersizliklere bagli bagisiklama oranlar1 %75 civarlarinda iken, 2007
yili itibariyle yapilan ¢aligmalar sayesinde asilama oranlar1 %95’in {izerine ¢ikmustir
(Bozkurt, 2018). Tiirkiye’de risk gruplar1 da dahil olmak iizere erigkin asilama oranlari
iistenilen diizeyde degildir (Toprak, vd., 2018). Diinya’da 1990’11 yillarda, Tiirkiye’de 2010
yil1 itibariyle as1 reddi kavrami ortaya ¢ikmistir. As1 olmay1 kabul etmeyen aile sayis1 2011
yilinda 183, 2013 yilinda 913, 2015 yilinda 5091, 2016 yilinda ise 10 bin iizerine ¢ikarak
yillar gectikge hiz kazanmistir (Giir, 2019). Tiirkay ve arkadaglarinin (2017) as1 karsiti
gruplarin olup olmadigini degerlendirmek ve as1 karsiti olma ile ilgili faktorleri belirlemek
amaciyla yaptiklari calismada katilimcilarin % 6,2°si kendini asi1 karsit1 olarak tanimlamistir.
Calismada katilan bireylerde sosyoekonomik diizey ve egitim diizeyi diistiikce as1 karsitlig

artmistir.

Asilar ile ilgili yasanan tereddiitler yetersiz asilanma oranlarina sebep olarak hastalik
patojenlerinin tekrar ortaya ¢ikarak toplum bagisikliginin bozulmasma dolayisiyla
salgimlarin meydana gelmesine sebep olabilir (Rosselli, vd., 2016). Diinyadaki as1 reddi

vakalarinin son yillarda hizla artmas1 ve tehlikeli boyutlara ulagmasi iizerine; Diinya Saglik
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Orgiitii 2019°da ¢dziime kavusturmayi planladigi 10 kiiresel saglik sorunun basinda “asi
karsithig1’’na yer vermistir (Giir, 2019).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Nisan 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda Tekirdag Dr. Ismail Fehmi

Cumalioglu Sehir Hastanesi’nde yiiriitiildii.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi’ne
basvuran gebeler olusturdu. Calismada gebelerde as1 karsithigr ile saglik okuryazarligi
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla, etki biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda Cohen
tarafindan gelistirilen hesaplama (d-degeri) yonteminden yararlanildi. Etki biiytkIigi
indeksi olan d degeri bildirilen akademik calismalar 15181nda d=0.25 (kiiciik diizey etki
biiyiikliigii), 0=0.05 (hata pay1), 1-p=0.95 (power) olacak sekilde, belirtilen kriterler
esliginde G-power (versiyon 3.1) paket programi yardimu ile toplam 197 katilimci olarak
hesaplandi (Y1lmaz, vd., 2019; Guclu, vd., 2019; Cam, vd., 2021). Orneklemi arastirmaya

alinma kriterlerine uyan arastirmaya katilmay1 kabul eden 230 gebe olusturdu.

3.3.1. Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri

-Calismaya katilmaya istekli olanlar,
-Tiirk¢e anlama problemi olmayan
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3.3.2. Ornekleme Dahil Edilmeme Kriterleri

-Calismaya katilmaya goniillii olmama ornekleme dahil edilmeme kriterleri

arasmdadir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Calismanm bagimli degiskenleri; gebelerin saglik okuryazarligi ve as1 karsitligi

diizeyleridir.

Calismanin bagimsiz degiskenleri ise; yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma
durumu, yasanilan yer, gelir durumu, sosyal gilivence varligiaile tipi,diizenli ilag
kullanimi,gebelik haftasi,gebelik sayisi, diisiik yapma durumu, mevcut gebeligin planl

olmasidir.

3.5. Veri Toplama

3.5.1.Veri toplama yontemi

Aragtirmanim verileri Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesine
Mart 2021-Mayis 2021 tarihleri arasinda bagvuran calismaya katilmayi1 kabul eden 230
gebeye online form uygulanarak toplandi. Online form, gebelik okulu grubu iizerinden
gebelere ulastirilarak toplandi. Online form uygulama siiresi yaklagik 15-20 dakikadir. Soru
formu 10 kisi tlizerinde denenerek, gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra katilimcilara

uygulandu.
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3.5.2. Veri toplama araci

Arastirmanin  verilerini toplamak amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiir

taranarak hazirlanan soru formu, “As1 Karsithg Olgegi” ve “Saglik Okuryazarhik Olcegi”
kullanildi.

3.5.2.1. Tanimlayic Bilgiler Formu:

2 bolimden olusan soru formu, birinci boliimde ‘’sosyo-demografik ozellikler™’
igceren (yas, cinsiyet, egitim durumu, aile tipi, gebelik sayis1 vb.) 18 soru, ikinci béliimde
“’as1 ve saglik okuryazarlig1’ ile ilgili bilgilere yonelik (asilanma durumlari, doktor onerisi
ile as1 yaptirma ve asiya yonelik bilgileri nereden edindikleri vb.) verilerin toplandig1 7 soru;
toplam 25 sorudan olusmaktadir (EK-1). Sorular literatiir dogrultusunda olusturulmustur

(Tiirkay, vd., 2017; Akga, vd., 2020; Cam, vd., 2021).

3.5.2.2. As1 Karsithg Olcegi:

Olgek, Kilingarslan ve ark. (2020) tarafindan as1 tereddiit diizeyini dlgmek icin
gelistirilmistir. As1 karsithgr 5°1i likert tiiriinde bir &lgektir. Olgek 21 maddeden
olusmaktadir. Olgegin puanlanmasi icin her bir madde “kesinlikle katilmiyorum” igin 1
puan, “katilmiyorum” i¢in 2 puan, “kismen katiliyorum” i¢in 3 puan, “katiliyorum” icin 4
puan ve “kesinlikle katiltyorum” i¢in 5 puan olarak puanlanmaktadir. Daha sonra dlgeklerin
toplam puanini almak i¢in tiim maddelerin puanlar1 toplanir. Toplam puan 21 ile 105
arasinda degisebilmektedir. Olgeklerde daha yiiksek puan, katilimcilarm as: tereddiitlerinin
daha yiiksek oldugu anlamina gelmektedir (Kilingarslan, vd., 2020) (EK-2). Olgegin uzun
form Cronbach Alpha degeri 0,905 olarak saptandig1 belirtilmistir (Kilingarslan, vd., 2020).
Bu ¢alismanin Cronbach Alpha (a) i¢ tutarlilik degeri ise 0,87 olarak belirlendi (Tablo 4).
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3.5.2.3. Saghk Okuryazarhk Olgegi:

Bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin Ol¢lilmesi i¢in Serensen ve ark.
tarafindan 47 madde olarak gelistirilmis (Serensen, vd., 2012), Toci ve ark. tarafindan 25
madde olarak sadelestirilmistir (Togi, vd., 2013). Saglik Okuryazarlik Olgeginin, Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik analizleri Aras ve Temel-Bayik (2017) tarafindan gergeklestirilmistir.
Olgek sorularindan alinan toplam puan bireyin saglik okuryazarlik diizeyini gdstermektedir.
25 madde ve dort alt olcekten olusan Olgek, katilimcilar tarafindan “5: Hi¢ zorluk
cekmiyorum, 4: Az zorluk cekiyorum, 3: Biraz zorluk ¢ekiyorum, 2: Cok zorluk ¢ekiyorum,
1: Yapamayacak durumdayim/ hi¢ yetenegim yok/ olanaksiz” seklinde 5’11 likert yapida
yamtlanir. Olgegin tiim maddeleri olumlu yapidadir, ters madde bulunmamaktadir. Tiim
Olcek i¢in minimum puan 25 ve maksimum puan 125°tir. Alinacak puan arttikga saglik
okuryazarhig1 diizeyi artmaktadir (Aras ve Temel-Bayik, 2017) (EK-3). Ol¢egin Cronbach
Alpha degeri .92, alt boyutlarin Alpha degerlerinin .62 ile .79 arasinda degistigi saptanmistir
(Aras ve Temel-Bayik, 2017). Bu ¢alismanin Cronbach Alpha (a) katsayis1 ise 0,97 olarak
saptandi (Tablo 4).

3.5.3.Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) siirim 25 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
programit kullanildi. Stirekli her bir degiskenden elde edilen puanlarin normal dagilip
dagilmadig1 betimsel, grafiksel ve istatistiksel yontemlerle incelendi. Istatistiksel yontem ile
stirekli bir degiskenden elde edilen puanlarin normalligini test etmek amaciyla Kolmogorov-
Smirnov testinden yararlanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (say1, yiizde, ortalama, ortanca, standart sapma vb.) yani sira gruplar arasindaki
nicel farkliligin test edilmesinde Bagmmsiz Orneklem t Testi ve Tek Yonlii
ANOVA(Varyans) Analizinden yararlanildi. ANOVA testi sonucu farkin anlamli oldugu
gruplarda ¢oklu karsilastirmalar Scheffe testi ile yapildi. ki siirekli degisken arasindaki
iliski dilizeyine Pearson korelasyon testi ile bakildi. Sonuglar %95’lik giiven aralifinda,

anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendi.
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3.6. Etik Konular

Arastirmanin etik kurallar dogrultusunda yapilabilmesi i¢in Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Say1: E-
95564340-050.02.04-2100034245, Karar No: 15/112, Karar Tarihi: 19.02.2021) (EK-4)
onay alindi. Arastirmanin evrenini olusturan Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir
Hastanesinden ve Tekirdag Il Saglik Miidiirliigiinden (Say1: E-12641312-044) (EK-5)
arastirmanin yapilabilmesi i¢in kurum izini alindi. Arastirmada kullanilacak saglik
okuryazarlig1 Olgegi icin gecerlik ve giivenilirligini testini gergeklestiren Ayla Bayik
TEMEL ve as1 karsith 6l¢egi icin Mehmet Goktug KILINCARSLAN’dan gerekli izinler
alindi (EK-6). Calismaya katilacak gebelerden arastirmaya katilmadan once goniillii
olduklarina dair yazili ve s6zlii onam alindi. Katilimcilardan bilgilendirilmis onam formunu

dikkatli sekilde okuduktan sonra onaylamalar1 istendi.

3.7. Arastirmanin Giiglii Yonleri ve Simirhihiklar:

Bu caligma gebelerde saglik okuryazarligi ve as1 karsithiginin incelendigi literatiirde
bilinen ilk ¢alisma olmasi ile arastirmanin gii¢lii yonlerindendir. Bununla birlikte calismanin
baz1 sinirliliklart bulunmaktadir. Bunlardan ilki soru formlariin gebelerin kendi beyanlarina
dayandirilarak toplanmasidir. Ayrica, arastirma 6rneklemi, ¢alismanin yapildig: tarihlerde
belirlenen hastaneye basvuran gebeler ile smirlidir. Bu nedenle arastirmanin sonuglari

yalnizca aragtirmanin yapildig1 grupta yer alan gebelere genellenebilir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

4.1. Gebelere Ait Sosyodemografik Ozellikler

Tablo 1°’de Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine yer verildi. Arastirmaya gebe
230 kadin dahil edildi. Gebelerin ortalama yas1 28,20+6,08 (aralik, 17-46) yil, %63,5’1 30
yas alt1 grupta ve %97’si evliydi. Egitim diizeylerine gore gebelerin %24,8’inin ilkogretim,
%33,9’unun ortadgretim ve %41,3’linlin yiiksekdgretim mezunu oldugu; ekonomik
durumuna gore ise gebelerin %35,2°sinin gelirinin giderlerini karsilamadigi, %47,4 {iniin
gelirinin  giderlerine denk oldugu, %17,4linlin gelirinin giderlerinden fazla oldugu
saptanirken; gebelerin %?23,5’inin aktif olarak bir iste calistigi, %93 linilin ilge ve ilde
yasadi8i, %83,5’inin sosyal bir giivencesinin oldugu, %84,8’inin ¢ekirdek aile yapisina
sahip oldugu, %7’ sinin tan1 konulmusg bir kronik hastaliginin oldugu,%7’sinin diizenli olarak
bir ila¢ kullandigi, %25,2’sinin sigara ve %7,4’tniin alkol kullanimi oldugu mevcut

verilerden saptand1. (Tablo 1).
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Tablo 1

Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=230)

Degiskenler Kategori Sayi(n) Vi Ort.+SS En az-En cok
Yas Biitiin 230 100,0  28,20+6,08 17-46
Yas grup <30 146 63,5
>30 84 36,5
Medeni durum Evli 223 97,0
Bekar 7 3,0
Egitim [kdgretim 57 24.8
Ortadgretim 78 33,9
Yiiksekogretim 95 41,3
Calisma durumu Evet 54 23,5
Hayir 176 76,5
Yasanilan yer Koy 16 7,0
flce 58 25,2
11 156 67.8
Gelir durumu Gelir giderden az 81 35,2
Gelir gidere denk 109 47,4
Gelir giderden yiiksek 40 17,4
Sosyal giivence varhgi Evet 192 83,5
Hayir 38 16,5
Aile tipi Genis alile 35 15,2
Cekirdek aile 195 84,8
Kronik hastalik varhgi Evet 16 7,0
Hayir 214 93,0
Sigara kullanim Evet 58 25,2
Hay1r 172 74,8
Alkol kullanim Evet 17 7,4
Hayir 213 92,6
Diizenli ila¢ kullanimi Evet 16 7,0
Hayir 214 93,0

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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4.2. Gebelere Ait Gebelik Ozellikleri

Tablo 2°de Gebelerin gebelik iliskili 6zelliklerine yer verildi. Gebelerin ortalama
gebelik stiresi 28,13+9,43(aralik, 2-41) hafta olarak hesaplanirken, gebelerin %9,1°1 1.

trimester, %29,1’inin 2. trimester ve %61,7’sinin 3. trimester ddneminde oldugu belirlendi.

Gebelerin %40,9’unun mevcut gebeliginin 1. gebeligi, %29,6’sinin 2. gebeligi, %26,6’smnin

ise 3. ve tlizeri gebeligi oldugu; %47,4’linlin daha 6nce canli bir dogumunun oldugu,

%28,3’liniin daha Once diisiik yaptig1 saptandi. Ayrica gebelerin %98,7’sinin mevcut

gebeliginin planli oldugu belirlendi. (Tablo 2).

Tablo 2

Gebelerin Gebelik Ozellikleri (n=230)

Degiskenler Kategori Sayi(n) % Ort.£SS En az-En cok
Gebelik haftasi Biitiin 230 100,0  28,1349,43 2-41
Gebelik haftasi1 grup 1.trimester 21 9,1
2.trimester 67 29,1
3.trimester 142 61,7
Gebelik sayis1 Biitiin 230 100,0  2,10+1,22 1-6
Gebelik sayis1 grup 1 94 40,9
68 29,6
>3 68 29,6
Canh dogum sayis1 Biitiin 121 52,6 1,48+0,74 1-4
Canlhi dogum sayis1 grup Yok 109 474
1 79 34,3
28 12,2
>3 14 6,1
Diisiik yapma durumu Evet 65 28,3
Hayir 165 71,7
Mevcut gebeligin planh olmasi Evet 227 98,7
Hayir 3 1,3

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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4.3. Gebelerin As1 ve Saghk Okuryazarhg iliskili Ozellikleri

Tablo 3’te Gebelerin as1 ve saglik okuryazarlig: iligkili 6zelliklerine yer verildi.
Gebelerin %77’sinin gebelik takvimine gor asilarini tam olarak yaptirdigi, %20,9’unun son
1 yil igerisinde grip asist oldugu, %56,1’inin asilarla ilgili bilgileri saglik personelinden
aldig1, %58,7’sinin asilarla ilgili edindigi bilgilerin olumlu yonde oldugunu ifade ettigi,
%44,8’inin yazili ve gorsel medyadan asilarla ilgili edinilen bilgilerin as1 ile ilgili fikrini
hicbir zaman degistirmedigini ifade ettigi saptandi. Gebelerin %73l doktor Onerisiyle
tetanos, %65,2’s1 hepatit-B asis1 yaptirabilecegini ifade ederken; gebelerin %10 unun
gebelikte, stipheli hayvan isirmalarinda kuduz asist yaptirmanm sakicasi oldugunu

diisiindiigii mevcut verilerden saptandi. (Tablo 3).
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Tablo 3

Gebelerin Ast ve Saghk Okuryazarlig Iliskili Ozellikleri (n=230)

Degiskenler Kategori Sayi(n) Yo
As1 takvimine gore biitiin asilar: olma durumu Evet-Hepsi 177 77,0
Hayir-Bazi agilar 53 23,0
1 yil icerisinde mevsimsel grip asis1 yaptirma Evet 48 20,9
durumu Hayir 182 79,1
Asilarla ilgili bilgi ahnan kaynak Saglik personeli 129 56,1
Internet/sosyal medya 46 20,0
Yazili veya gorsel basin 45 19,6
Bilimsel makaleler 10 4,3
Asilarla ilgili edinilen bilgilerin olumlu olma durumu Evet 135 58,7
Kismen 86 37,4
Hayir 9 3.9
Televizyon, radyo veya internetten asilarla ilgili Evet, nadiren 105 45,7
edinilen bilgilerin fikrini degistirme durumu Evet, siklikla 22 9,6
Hayir, higbir zaman 103 44,8
Doktor onerisi ile gebelikte tetanos-difteri-bogmaca  Evet 168 73,0
asis1 yaptirmayi diisiinme durumu Hayir 15 6,5
Bilmiyorum 47 20,4
Doktor onerisi ile gebelikte Hepatit B asis1 Evet 150 65,2
yaptirmay1 diisiinme durumu Hayir 22 9,6
Bilmiyorum 58 25,2
Gebelikte, siipheli hayvan 1sirmalarinda kuduz asis1  Evet 23 10,0
yaptirmanin sakincasi oldugunu diisiinme durumu  Hayir 69 30,0
Bilmiyorum 138 60,0

4.4. Gebelerin As1 Karsithg ve Saghk Okuryazarhig Durumu

Tablo 4’te As1 Karsithgr Olgegi (AKO) ve Saglik Okuryazarligi Olgegi (SOO)

toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile Cronbach alfa giivenirlik katsayilarina yer verildi.

Gebelerin SOO toplam puan ve alt boyut puanlari incelendiginde; 6lcek toplam puanimin
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98,57+£21,48, bilgiye erisim alt boyut puaninin 19,78+5,08, bilgileri anlama alt boyut
puaninin  27,56+6,36, deger bicme/ degerlendirme alt boyut puaninin 31,7247,16,
uygulama/kullanma alt boyut puanmnm 19,51+4,68 oldugu belirlendi. SOO toplam ve alt
boyutlari i¢in hesaplanan Cronbach alfa (a) katsayilar1 0,90 ile 0,97 arasinda degistigi ve bu
hesaplanan giivenirlik diizeyinin bu hesaplanan giivenirlik diizeyinin yiiksek derecede
giivenilir oldugu saptandi.

Gebelerin AKO toplam puani incelendiginde; dlgek toplam puanmin 55,53+10,15
oldugu belirlendi. AKO igin hesaplanan Cronbach alfa (a) katsayisinin 0,87 oldugu ve bu

hesaplanan giivenirlik diizeyinin yiiksek derecede giivenilir oldugu saptandi.

Tablo 4
As1 Karsithig Olgegi (AKO) ve Saglik Okuryazarligi Olgegi (SOO) Puanlari ile Olgeklerin
Cronbach Alfa Giivenirlik Diizeyleri (n=230)

Madde Cronbach's
Olcekler sayis1 Ort.+SS Ortanca(arahk) Alpha(a)
SOO-Bilgiye Erisim 5 19,78+5,08 21(5-25) 0,909
SO(")-Bilgileri Anlama 7 27,56+6,36 28(7-35) 0,904
SOO-Deger Bi¢cme/ Degerlendirme 8 31,72+7,16 33(8-40) 0,917
SO0O-Uygulama/ Kullanma 5 19,51+4,68 20(5-25) 0,901
SOO-Toplam 25 98,57+21,48 101(25-125) 0,968
AKO 21 55,53+10,15 56(22-105) 0,865

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

4.5. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Saghk Okuryazarhg
Arasindaki iliski

Tablo 5°te Sosyodemografik oOzelliklerine gore gebelerin Saglik Okuryazarlig
Olgegi (SOO) puan ortalamalarma yer verildi. Bulunduklar1 yas gruplarina gére gebelerin
SOO toplam ve alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
saptanmadi(p>0,05).

Medeni durumu evli olan gebelerin, bekarlara kiyasla SOO toplam (t=2,943;
p=0,004), bilgilere erisim (t==2,088; p=0,038), deger bigcme/ degerlendirme (t=3,004;
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p=0,004) ve uygulama/ kullanma (t=4,029; p<0,001) alt boyut puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi(p<0,05).

Egitim diizeylerine gore gebelerin SOO toplam ve alt boyut puanlarimnin istatistiksel
olarak anlamli derecede farklilik gosterdigi saptandi(p<0,001). Yapilan alt grup
analizlerinde bu farkliligin biitiin egitim gruplar1 arasinda oldugu saptandi. Bu bulgulardan

gebelerin egitim diizeyi yiikseldikce saglik okuryazarlig: diizeyinin de yiikseldigi belirlendi.

Aktif olarak bir iste calisan olan gebelerin, calismayanlara gore SOO toplam
(t=2,911; p=0,004), bilgilere erisim (t=3,270; p=0,001), bilgileri anlama(t=4,091;p<0,001),
deger bicme/ degerlendirme (t=2,326; p=0,021) ve uygulama/ kullanma (t=2,094; p=0,037)
alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu

saptandi(p<0,05).

Yasadig yere gore gebelerin SOO toplam ve alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak
anlaml derecede farklilik gosterdigi saptandi(p<0,01). Yapilan alt grup analizlerinde bu
farkliligin ilde yasayan gebeler ile kdy ve ilgelerde yasayan gebeler arasinda oldugu
saptandi. Bu bulgulardan ilde yasan gebelerin saglik okuryazarligi diizeyinin daha yiiksek
oldugu belirlendi.

Ekonomik diizeylerine gore gebelerin SOO toplam ve alt boyut puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gosterdigi saptandi(p<0,001). Yapilan alt grup
analizlerinde bu farkliligin biitiin ekonomik alt gruplar arasinda oldugu saptandi. Bu
bulgulardan ekonomik diizeyleri arttikga gebelerin saglik okuryazarligi diizeyinin de

ylikseldigi belirlendi.

Genis aile yapisina sahip gebelerin, ¢ekirdek aile yapisina sahip gebelere gére SOO
toplam (t=5,842; p<0,001), bilgilere erisim (t=4,770; p<0,001), bilgileri anlama
(t=5,678;p<0,001), deger bigme/ degerlendirme (t=5,759; p<0,001) ve uygulama/ kullanma
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(t=4,842; p<0,001) alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diisiik oldugu saptandi(p<0,05).

Alkol kullanimi olan gebelerin, SOO toplam (t=2,339; p=0,020), bilgilere erisim
(t=4,445; p<0,001), bilgileri anlama (t=2,343;p=0,020) ve deger bigme/ degerlendirme
(t=2,410; p=0,017) alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugu saptandi(p<0,05).

Kronik hastalik varligi, sigara kullanimi ve diizenli bir ila¢ kullanma durumuna gore
gebelerin SOO toplam ve alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir

farklilik saptanmadi(p>0,05).
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Tablo 5

Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Gebelerin Saghk Okuryazarligi Olgegi (SOO) Puan
Ortalamalar1 (n=230)

Saghk Okuryazarhg Olcegi

Bilgiye Bilgileri Deger
Erisim Anlama Bicme Uygulama Toplam
Degiskenler Kategori Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS
Yas grup <30 19,3845,08  27,18%6,46  31,25£7,26  19,06+4,87 96,88+21,81
>30 20,48+5,04  28,20+6,16  32,54+6,95  20,29+4,24  101,50+20,67
t 1,585 1,169 1,310 1,921 1,577
P 0,114 0,243 0,191 0,056 0,116
Medeni durum Evli 19,9045,06  27,70+6,37 31,97+£7,10  19,7244,57 99,29421,33
Bekar 15,86+4,49  23,00+£3,83 23,86+£3,98  12,71+2,93 75,43£11,06
t 2,088 1,937 3,004 4,029 2,943
P 0,038* 0,054 0,003* <0,001* 0,004*
Egitim [kogretim' 15,51£5,69  21,91+6,82  25,00£7,50  15,82+5,28 78,25+£22.93
Ortadgretim? 19,40+4,42  27,37+4495 31,8245,64 19,53+3,90  98,12+16,15
Yiiksekogretim? 22,65£2,85  31,09+4,33  35,67+4,70  21,71£3,35  111,13+13,67
F 51,023 54,614 60,058 36,960 65,208
p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Fark** f=1<2<3 f=1<2<3 f=1<2<3 f=1<2<3 f=1<2<3
Cahsma durumu Evet 21,43+3,84  30,11+4,76  33,69+5,77  20,67+4,31 105,89+17,42
Hayir 19,2745,32  26,77£6,59 31,1247,44  19,15#4,74  96,32+22.14
t 3,270 4,091 2,326 2,094 2911
)4 0,001* <0,001* 0,021%* 0,037* 0,004*
Yasanilan yer Koy! 15,25+£5,23  23,1946,70  26,56£7,55 17,38+4,98 82,38+21,10
flge? 19,33+4,58  26,00£5,95 29,86+6,18  18,33+4,12  93,52+18,51
i 20,41+5,02  28,58+6,20 32,94+7,11  20,17+4,72  102,10+21,52
F 8,276 8,011 8,965 5,239 8,830
p <0,001* <0,001* <0,001* 0,006* <0,001*
Fark** f=351,2 f=351,2 f=351,2 f=351,2 f=351,2

#1p<0,05; t:Bagimsiz Orneklem t testi; F:ANOVA(Varyans) Analizi, Ort:Ortalama, SS:Standart sapma
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Tablo 5’in devami

Saghik Okuryazarhg Olgegi

Bilgiye Erisim Bilgileri Anlama Deger Bicme Uygulama Toplam
Degiskenler Kategori Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS
Gelir durumu Gelir giderden az' 16,16+5,57 23,68+6,90 27,01+8,02 16,57+5,14 83,42+23,48
Gelir gidere denk? 20,99+3,68 28,50+5,04 33,15+5,26 20,61+3,63 103,25+15,39
Gelir giderden yiiksek® 23,80+1,65 32,83+2,68 37,38+2,79 22,48+2,75 116,48+7,40
F 52,329 40,301 44,347 35,058 53,416
D <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Fark** f=1<2<3 f=1<2<3 f=1<2<3 f=1<2<3 f=1<2<3
Aile tipi Genis alile 16,17+5,78 22,29+7,31 25,71+8,06 16,14+5,06 80,31+24,26
Cekirdek aile 20,43+4,68 28,50+5,70 32,80+6,44 20,11+4,35 101,84+£19,25
t 4,770 5,678 5,759 4,842 5,842
)4 <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Kronik hastalik varhg: Evet 20,44+4,32 27,88+6,00 33,06+5,37 20,44+3,83 101,81£16,83
Hayir 19,7345,14 27,53+6,40 31,62+7,27 19,44+4,74 98,32+21,80
t 0,537 0,207 0,776 0,822 0,626
p 0,592 0,836 0,438 0,412 0,532
Sigara kullanimi Evet 19,36+5,69 27,10£7,36 31,36+8,16 18,69+5,60 96,52+25,73
Hayr 19,92+4,87 27,71+6,00 31,84+6,81 19,78+4,31 99,26+19,88
t 0,667 0,567 0,404 1,360 0,740
p 0,507 0,572 0,687 0,178 0,462
Alkol kullanimi Evet 22,71+2,54 31,00+4,69 35,71+5,08 20,76+4,13 110,18+14,95
Hayir 19,5445,17 27,28+6,40 31,40+7,21 19,41+4,72 97,64+21,67
t 4,445 2,343 2,410 1,151 2,339
p <0,001* 0,020* 0,017* 0,251 0,020%
Diizeni ilag kullanum: Evet 21,00+4,12 28,75+4,88 33,31+5,22 20,56+4,08 103,63£15,39
Hayir 19,69+5,14 27,4746,46 31,60+7,28 19,43+4,72 98,19+21,84
t 0,997 0,778 0,921 0,934 0,977
p 0,320 0,438 0,358 0,352 0,330

*:1p<0,05; t:Bagimsiz Orneklem t testi; F :ANOVA(Varyans) Analizi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
*%*: Scheffe testi

4.6. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri ve As1 Karsithg1 Arasindaki iliski

Tablo 6’da Sosyodemografik ozelliklerine gore gebelerin As1 Karsithgi Olgegi
(AKO) puan ortalamalarma yer verildi. Egitim diizeylerine gore gebelerin AKO puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gdsterdigi saptandi (F=14,307; p<0,001).

Yapilan alt grup analizlerinde bu farkliligin ilkégretim mezunu gebeler ile ortadgretim ve
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yiiksekdgretim mezunu gebeler arasinda oldugu saptandi. Bu bulgulardan ilkogretim

mezunu gebelerin as1 karsithigimin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Yasanilan yere gore gebelerin AKO puanlarini istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik gosterdigi saptandi (F=7,417; p=0,001). Yapilan alt grup analizlerinde bu farkliligin
ilde yasayan gebeler ile kdy ve ilgelerde yasayan gebeler arasinda oldugu saptandi. Bu

bulgulardan ilde yasan gebelerin as1 karsitliginin daha diisiik oldugu belirlendi.

Ekonomik diizeylerine gore gebelerin AKO puanlarini istatistiksel olarak anlaml
derecede farklilik gosterdigi saptandi (F=11,373; p<0,001). Yapilan alt grup analizlerinde
bu farkliligin geliri giderinden az olan gebelerden kaynaklandig: saptandi. Bu bulgulardan

ekonomik durumu diisiik olan gebelerin as1 karsitliginin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Genis aile yapisina sahip gebelerin, ¢ekirdek aile yapisina sahip gebelere gre AKO
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi

(t=2,287; p=0,023).

Yas, medeni durum, ¢aligma durumu, kronik hastalik varlig, sigara-alkol kullanimi1
ve diizenli bir ila¢ kullanma durumuna gore gebelerin AKO puanlarinda istatistiksel olarak

anlamli derecede bir farklilik saptanmadi(p>0,05).
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Tablo 6

Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Gebelerin As1 Karsithgi

Ortalamalar1 (n=230)

Olgegi (AKO) Puan

As1 Karsithg Olcegi
Degiskenler Kategori Ort.£SS tF P Fark**
Yas grup <30 55,51+9,38 0,055 0,956
>30 55,58+11,42
Medeni durum Evli 55,52+10,18 0,123° 0,902
Bekar 56,00+9,85
Egitim [kogretim! 61,19+8,10 14,307°  <0,001% 11523
Ortadgretim? 54,90+8,84
Yiiksekogretim? 52,66+10,94
Calhisma durumu Evet 53,67+9,79 1,551 0,122
Hayir 56,11+10,21
Yasanilan yer Koy 61,50+7,79 7417°  0,001*%  p3.
flge? 58,33+8,43
3 53,88+10,53
Gelir durumu Gelir giderden az' 59,37+9,79 11,373*  <0,001% f=152,3
Gelir gidere denk? 54,32+9,93
Gelir giderden yiiksek? 51,08+8,93
Aile tipi Genis alile 59,11+7,70 2,287% 0,023%*
Cekirdek aile 54,89+10,41
Kronik hastahk varhg Evet 53,50+8,34 0,831° 0,407
Hayir 55,69+10,27
Sigara kullanimi Evet 55,7449,21 0,179¢ 0,858
Hayir 55,47+10,47
Alkol kullanimi Evet 52,47+6,41 1,296 0,196
Hayir 55,78+10,36
Diizenli ila¢ kullamm  Evet 51,69+6,56 1,577¢ 0,116
Hayir 55,82+10,32

*1p<0,05; a(t):Bagimsiz Orneklem t testi; b(F):ANOVA(Varyans) Analizi, Ort: Ortalama, SS:

Standart sapma
**: Scheffe testi
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4.7. Gebelik Ozelliklerine Gore Gebelerin Saghk Okuryazarhk Durumu

Tablo 7°de Gebelik &zelliklerine gore gebelerin Saglik Okuryazarligi Olgegi (SOO)
puan ortalamalarina yer verildi. Gebelik sayisma gére SOO toplam (F=6,009; p=0,003),
bilgilere erisim (F=4,323; p=0,014), bilgileri anlama (F=5,573; p=0,004) ve deger bicme/
degerlendirme (F=8,680; p<0,001) alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik gosterdigi saptandi(p<0,05). Yapilan alt grup analizlerinde bu farkliligin
3 ve daha fazla gebeligi olan katilimcilardan kaynaklandigi saptandi. Bu bulgudan 3 ve daha
fazla gebeligi olan katilmcilarin saglik okuryazarligi diizeyinin daha diisiik oldugu

belirlendi.

Canli dogum sayisina gére SOO toplam (F=5,646; p=0,001), bilgilere erisim
(F=6,710; p<0,001), bilgileri anlama (F=5,501; p=0,001) ve deger bigme/ degerlendirme
(F=6,269; p<0,001) alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik gosterdigi saptandi(p<0,05). Yapilan alt grup analizlerinde bu farkliligin 3 ve daha
fazla canli dogum yapan gebelerden kaynaklandig: saptandi. Bu bulgudan 3 ve daha fazla

canli dogumu olan gebelerin saglik okuryazarligi diizeyinin daha diisiik oldugu belirlendi.

Gebelik haftasi ve diisiik yapma durumuna gore gebelerin SOO toplam ve alt boyut

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik saptanmadi(p>0,05).
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Tablo 7

Gebelik Ozellikleri Gére Gebelerin Saglik Okuryazarligi Olcegi (SOO) Puan Ortalamalari

(n=230)
Saghk Okuryazarhg Olcegi
Bilgiye Bilgileri
Erisim Anlama  Deger Bicme Uygulama SOO-Toplam
Degiskenler Kategori Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Gebelik haftasi L.trimester  20,90+5,03  28,67+6,20  32,24+7.27 19,90+4,83  101,71+22,56
2.trimester  20,39+5,11  27,97+6,69  31,9148,14 19,69+5,58 99,96+24,24
3.trimester  19,3245,06  27,20+6,24  31,56+6,68 19,37+4,20 97,44+19,95
F 1,573 0,687 0,115 0,188 0,558
)4 0,210 0,504 0,891 0,829 0,573
Gebelik sayisi 1! 20,83+4,22  28,91+5,39  32,79+6,52  19,96+4,48  102,49+19,23
22 19,60+5,15  27,63£6,20  33,1846,39  20,03+4,70  100,44+19,71
>33 18,50+5,82  25,60+7,28  28,79+7,93 18,37+4,80 91,26+24,40
F 4,323 5,573 8,680 2,923 6,009
)4 0,014* 0,004 <0,001* 0,056 0,003*
Fark** f=3<1 f=3<1 f=3<1,2 f=3<1,2
Canh dogum sayisi Yok° 20,81+4,09  28,61+£5,33  32,68+6,31 19,84+4.33  101,95+18,62
1! 19,48+5,38  27,59+6,41  32,30+7,03 19,62+4,86 99,00+21,18
22 19,11+5,64  26,18%7,50  29,82+8,06 19,04+4,98 94,14+24,64
>33 14,79£6,30  21,86£8,05  24,79+8,40  17,21+5,44 78,64+26,92
F 6,710 5,501 6,269 1,426 5,646
p <0,001* 0,001* <0,001* 0,236 0,001
Fark** f=3<0,1 f=3<0,1 f=3<0,1 f=3<0,1
Diisiik yapma durumu Evet 19,42+4,84  26,45£5,93  30,31£6,60  18,68+4,09 94,85+19,43
Hayir 19,92+5,18  27,9946,48  32,28+7,31 19,84+4,87  100,03+22,12
t 0,679 1,669 1,891 1,699 1,655
)4 0,498 0,097 0,060 0,091 0,099

*:p<0,05; t:Bagimsiz Orneklem t testi; F :ANOVA(Varyans) Analizi, Ort: Ortalama, SS: Standart

sapma
##: Scheffe testi
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4.8. Gebelik Ozelliklerine Gore Gebelerin As1 Karsithgi Durumu

Tablo 8’de Gebelik ozelliklerine gore gebelerin As1 Karsithigi Olgegi (AKO) puan
ortalamalarina yer verildi. Gebelik 6zelliklerine (gebelik haftasi, gebelik sayisi, canli dogum
sayis1 ve diisiik yapma durumu) gore gebelerin AKO puanlarinda istatistiksel olarak anlamlt

derecede bir farklilik saptanmadi(p>0,05).

Tablo &

Gebelik Ozellikleri Gére Gebelerin As1 Karsithgr Olcegi (AKO) Puan Ortalamalari
(N=230)

As1 Karsithg Olgegi
Degiskenler Kategori Ort.£SS t/F )/
Gebelik haftasi grup 1.trimester 53,90+11,66 0,324° 0,723
2.trimester 55,94+11,61
3.trimester 55,584+9,19
Gebelik sayis1 grup 1 53,94+11,24 2,040 0,132
2 56,9149,55
>3 56,37+8,90
Canli dogum sayis1 grup Yok 54,20+10,76 1,473% 0,223
1 56,3249,22
58,2549,60
>3 56,07+10,77
Diisiik yapma durumu Evet 55,38+10,91 0,364“ 0,717
Hayir 55,92+7,94

p>0,05; a(®):Bagimsiz Omeklem t testi; b(F):ANOVA(Varyans) Analiz
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4.9. As1 ve Saghk Okuryazarhg iliskili Ozelliklerine Gore Gebelerin Saghk
Okuryazarhgi ve As1 Karsithg:

Tablo 9’da As1 ve saglik okuryazarhigi iligkili Gzelliklerine gebelerin Saglik
Okuryazarhigi Olgegi (SOO) puan ortalamalarina yer verildi. As1 takvimine gore biitiin
asilar1 diizenli yapilan gebelerin SOO toplam (t=7,598; p<0,001), bilgilere erisim (t=4,596;
p<0,001), bilgileri anlama (t=7,851; p<0,001), deger bigcme/ degerlendirme (t=7,305;
p<0,001) ve uygulama/ kullanma (t=6,899; p<0,001) alt boyut puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi(p<0,05).

Son 1 y1l iginde grip asis1 yapilan gebelerin SOO toplam (t=2,380; p=0,018), bilgileri
anlama (t=2,405; p=0,017), deger bicme/ degerlendirme (t=2,343; p=0,020) ve uygulama/
kullanma (t=3,008; p=0,003) alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu saptandi(p<0,05).

Asilarla ilgili bilgi alman kaynaga gore gebelerin SOO toplam ve alt boyut
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gosterdigi saptandi(p<0,001).
Yapilan alt grup analizlerinde bu farkliligin as1 bilgi kaynagi internet/sosyal medya ve yazili
veya gorsel basin olan gebelerden kaynaklandigi saptandi. Bu bulgudan as1 i¢in bilgileri
internet/sosyal medya ve yazili veya gorsel basindan alan gebelerin saglik okuryazarligi

diizeyinin daha diisiik oldugu belirlendi.

Asilarla ilgili edindigi bilgilerin olumlu oldugunu diisiinen gebelerin SOO toplam
(t=4,168; p<0,001), bilgilere erisim (t=3,506; p=0,001), bilgileri anlama (t=4,373; p<0,001),
deger bicme/ degerlendirme (t=3,947; p<0,001) ve uygulama/ kullanma (t=3,252; p=0,001)
alt boyut puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu

saptandi(p<0,05).

Televizyon, radyo veya internetten asilarla ilgili edindigi bilgilerin fikrini degistirdigi

gebelerin SOO toplam (t=3,290; p=0,001), bilgilere erisim (t=3,411; p=0,001), bilgileri

36



anlama (t=2,962; p=0,003), deger bicme/ degerlendirme (t=2,787; p=0,006) ve uygulama/
kullanma (t=3,106; p=0,002) alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diisiik oldugu saptandi(p<0,05).

Doktor onerisi ile gebelikte tetanos-difteri-bogmaca asis1 yaptirabilecegini dile
getiren gebelerin SOO toplam (t=4,605; p<0,001), bilgilere erisim (t=3,760; p<0,001),
bilgileri anlama (t=4,330; p<0,001), deger bigme/ degerlendirme (t=4,655; p<0,001) ve
uygulama/ kullanma (t=3,566; p<0,001) alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak

anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi(p<0,05).

Doktor onerisi ile gebelikte hepatit-B asis1 yaptirabilecegini dile getiren gebelerin
SOO toplam (t=2,519; p=0,012), bilgilere erisim (t=2,947; p=0,004), bilgileri anlama
(t=2,207; p=0,028) ve deger bigme/ degerlendirme (t=2,459; p=0,015) alt boyut puan

ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi(p<0,05).

Gebelikte, slipheli hayvan 1sirmalarinda kuduz asis1 yaptirmanin sakincast oldugunu
diisiinen gebelerin SO0 toplam (t=2,516; p=0,013), bilgilere erisim (t=2,353; p=0,019),
deger bicme/ degerlendirme (t=2,376; p=0,018) ve uygulama/ kullanma (t=2,896; p=0,004)
alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu

saptandi(p<0,05).
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Tablo 9

As1 ve Saghk Okuryazarhig: iliskili Ozelliklerine Gére Gebelerin Saglik Okuryazarlig

Olgegi (SOO) Puan Ortalamalar1 (n=230)

Saghk Okuryazarhg Olgegi

Bilgiye Bilgileri Deger
Erisim Anlama Bicme Uygulama Toplam
Degiskenler Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
As1 takvimine gore biitiin asilari olma
durumu
Evet-Hepsi 20,68+4,52 29,1615,44 33,4246,16  20,57+4,04  103,84+18,24
Hayir-Bazi agilar 16,75+5,71 22,21+6,31 26,04+7,37 15,96+4,94 80,96+22,24
T 4,596 7,851 7,305 6,899 7,598
P <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
1 yil icerisinde mevsimsel grip asisi
yaptirma durumu
Evet 20,69+5,04 29,50+5,19 33,85+6,07  21,02+3,63  105,06+17,52
Hayir 19,5445,08 27,04+6,55 31,16+7,33 19,11+4,85 96,85+22,13
T 1,396 2,405 2,343 3,008 2,380
P 0,164 0,017* 0,020* 0,003* 0,018*
Asilarla ilgili bilgi ahman kaynak
Saglik personeli’ 21,1744,14 29,33+45,31 33,2746,22  20,45+4,14  104,22+18,26
Internet/sosyal medya® 19,26+4,38 26,59+45,31 31,26+5,95 18,83+3,95 95,93+16,75
Yazili veya gorsel basin? 15,33+5,82 22,11+7,03 26,24+8,24 16,49+5,52 80,18+23,97
Bilimsel makaleler* 24,20+1,62 33,60+2,46 38,50+£2,59  24,10+1,73 120,40+8,17
F 22,200 22,785 16,701 13,387 22,670
P <0,001* <0,001%* <0,001%* <0,001* <0,001%*
Fark** f=3<1,2,4-2<4 f=3<1,2,4-2<4 f=3<1,2,4-2<4 f=3<1,2,4-2<4 f=3<1,2,4-2<4
Asilarla ilgili edinilen bilgilerin
olumlu olma durumu
Evet 20,7445,02 29,04+6,26 33,24+7,31 20,33+4,76  103,35+21,91
Kismen/Hayir 18,41+4,88 25,45+£591 29,57+6,37 18,34+4,33 91,77£18,97
T 3,506 4,373 3,947 3,252 4,168
P 0,001* <0,001* <0,001* 0,001* <0,001*
*:1p<0,05; t:Bagimsiz Orneklem t testi; F :ANOVA(Varyans) Analizi, Ort: Ortalama, SS: Standart
sapma

*#*: Scheffe testi
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Tablo 9’un devami

Saghk Okuryazarhg Olcegi

Bilgileri
Bilgiye Erisim Anlama Deger Bicme Uygulama Toplam
Degiskenler Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.+SS
Televizyon, radyo veya internetten
asilarla ilgili edinilen bilgilerin fikrini
degistirme durumu
Evet, nadiren/siklikla 18,774£5,18 26,46+6,33 30,57+£7,38 18,66+4,76 94,46+£21,52
Hayir, higbir zaman 21,02+4,69 28,9146,16 33,15+6,64  20,55+4,38  103,63+£20,40
T 3,411 2,962 2,787 3,106 3,290
P 0,001%* 0,003* 0,006%* 0,002* 0,001*
Doktor onerisi ile gebelikte tetanoz-
difteri-bogmaca asis1 yaptirmayi
diisiinme durumu
Evet 20,58+4,65 28,62+5,97 33,00+6,55  20,16%4.,41 102,36£19,62
Hayir/Bilmiyorum 17,60+5,58 24,68+6,54 28,26+7,63 17,74+4,95 88,27+23,03
T 3,760 4,330 4,655 3,566 4,605
P <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Doktor onerisi ile gebelikte Hepatit B
asis1 yaptirmayi diisiinme durumu
Evet 20,5344,65 28,23+6,17 32,56+6,72 19,83+4,57 101,14+0,26
Hayir/Bilmiyorum 18,38+5,58 26,30+6,56 30,15+7,72 18,91+4,84 93,74+22.95
T 2,947 2,207 2,459 1,414 2,519
P 0,004* 0,028* 0,015* 0,159 0,012*
Gebelikte, siipheli hayvan
1Isirmalarinda kuduz asisi
yaptirmanin sakincasi oldugunu
diisiinme durumu
Evet 17,43+5,61 25,30+7,50 28,39+8,64 16,87+5,46 88,00+£25,28
Hayir/Bilmiyorum 20,04+4.,97 27,81+6,19 32,09+6,90 19,80+4,51 99,74£20,75
T 2,353 1,799 2,376 2,896 2,516
P 0,019* 0,073 0,018* 0,004+ 0,013*

*:1p<0,05; t:Bagimsiz Orneklem t testi; F :ANOVA(Varyans) Analizi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 10°da As1 ve saglik okuryazarligi iliskili 6zelliklerine gebelerin As1 Karsithigi

Olgegi (AKO) puan ortalamalarina yer verildi. As1 takvimine gore biitiin asilar1 diizenli

yapilan gebelerin AKO puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik

oldugu saptandi (t=5,334; p<0,001).
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Asilarla ilgili bilgi alman kaynaga gore gebelerin AKO puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli derecede farklilik gdsterdigi saptandi (F=9,661; p<0,001). Yapilan alt grup
analizlerinde bu farkliligin as1 bilgi kaynagi as1 konulu bilimsel yayinlar olan gebelerden
kaynaklandig1 saptandi. Bu bulgudan as1 i¢in bilgileri bilimsel yayimlardan olan gebelerin

ast karsithiginin daha diisiik oldugu belirlendi.

Asilarla ilgili edindigi bilgilerin olumlu oldugunu diisiinen gebelerin AKO puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi (t=4,919;

p<0,001).

Televizyon, radyo veya internetten asilarla ilgili edindigi bilgilerin fikrini degistirdigi
gebelerin AKO puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek

oldugu saptandi (t=4,834; p<0,001).

Doktor onerisi ile gebelikte tetanos-difteri-bogmaca asis1 yaptirabilecegini dile
getiren gebelerin AKO puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik

oldugu saptand1 (t=4,847; p<0,001).

Doktor onerisi ile gebelikte hepatit-B asis1 yaptirabilecegini dile getiren gebelerin
AKO puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha diisiik oldugu saptand:

(t=3,570; p<0,001).
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Tablo 10

As1 ve Saglik Okuryazarhgi iliskili Ozelliklerine Gore Gebelerin Asi Karsithgi Olgegi

(AKO) Puan Ortalamalar1 (N=230)

As1 Karsithgi Olcegi

Degiskenler Ort.£SS tF )/ Fark**
Siz as1 takvimine gore biitiin asilar1 olma durumu 5,334¢ <0,001%*
Evet-Hepsi 53,69+9,98

Hayir-Bazi agilar 61,70+8,13

1 yil icerisinde mevsimsel grip asis1 yaptirma durumu 1,648° 0,101
Evet 53,40+8,00

Hayir 56,10+10,59

Asilarla ilgili bilgi alinan kaynak 9,661° <0,001% f=4<2,3
Saglik personeli! 53,97+10,44

Internet/sosyal medya? 56,52+8,13

Yazili veya gorsel basin? 61,13£7,33

Bilimsel makaleler* 46,00+£13,42

Asilarla ilgili edinilen bilgilerin olumlu olma durumu 4,919¢ <0,001%*
Evet 52,9049,96

Kismen/Hayir 59,2749,24

Televizyon, radyo veya internetten asilarla ilgili edinilen

bilgilerin fikrini degistirme durumu 4,834¢ <0,001%
Evet, nadiren/siklikla 58,3248,80

Hayir, hi¢bir zaman 52,11+10,68

Doktor onerisi ile gebelikte tetanos-difteri-bogmaca asisi

yaptirmayi diisiinme durumu 4,847¢ <0,001%*
Evet 53,6549,43

Hayir/Bilmiyorum 60,63+10,36

Doktor onerisi ile gebelikte Hepatit B asis1 yaptirmayi

diisiinme durumu 3,570° <0,001%*
Evet 53,8349,11

Hayir/Bilmiyorum 58,73+11,24

Gebelikte, siipheli hayvan 1sirmalarinda kuduz asisi

yaptirmanin sakincasi oldugunu diisiinme durumu 1,580° 0,116
Evet 58,70£11,55

Hayir/Bilmiyorum 55,1849,95

a(¢):Bagimsiz Orneklem t testi; b(F):ANOVA(Varyans) Analizi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

*#*: Scheffe testi
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4.10. Gebelerin As1 Karsithg ve Saghk Okuryazarhg Arasindaki fliski

Tablo 11°de Olgek (AKO ve SOO) puanlar: arasindaki iliski diizeyine yer verildi.
Gebelerin AKO puanlar ile SOO toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 ve negatif yonlii bir iligki varlig1 oldugu saptandi(p<0,001). Bu bulgudan gebelerin
saglik okuryazarlik diizeyi azaldikga as1 karsithginin yiikseldigi belirlendi.

SOO toplam puami ile alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii bir iliski varlig1r oldugu saptandi(p<0,001). Bu bulgudan SOO alt boyut

puanlar arttik¢a toplam Slgek puaninin da arttig1 belirlendi.

Tablo 11
Olgek (AKO ve SOO) Puanlar1 Arasindaki iliski Diizeyi

Bilgiye Bilgileri  Deger Bicme/ Uygulama/
AKO Erisim Anlama  Degerlendirme Kullanma
SOO-Bilgiye Erisim r -0,398
p <0,001*
SOO-Bilgileri Anlama r -0,420 0,826
p <0,001* <0,001*
SO(")-Deger Bicme/ Degerlendirme r -0,389 0,764 0,864
p <0,001* <0,001* <0,001*
SOO0-Uygulama/ Kullanma r -0,392 0,697 0,750 0,842
p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
SOO-Toplam r -0,433 0,888 0,943 0,953 0,886
p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*

*:p<0,05; r:Pearson korelasyon testi
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Gebelerde as1 karsithigi ve saglik okuryazarligi arasindaki iligskinin incelenmesi
amaci ile yapilan ¢aligmanin bu boliimiinde ¢aligsmanin tartisma boliimii ii¢ baslik altinda

toplanmustir.

1. Gebelerin as1 karsithigina iliskin bulgularin tartisilmasi
2. Gebelerin saglik okuryazarlik durumlarina iliskin bulgularin tartigilmasi

3. Gebelerin as1 karsitlig1 ve saglik okuryazarlig arasindaki iligki bulgularinin

tartisiimasi

5.1. Gebelerin as1 karsithgina iliskin bulgularin tartisiimasi

Calismamiza katilan bireylerin genel as1 karsithgi puan ortalamalarinin
55,53+10,15 oldugu saptanmistir. Saglik yonetimi boliimii 6grencilerinin as1 karsitligi
tutumu diizeyinin incelendigi bir ¢alismada Ogrencilerin as1 karsitligi puan ortalamasi
50,02+10,691 olarak belirlenmistir (Altun, vd., 2021). Karaman ve arkadaslarmin (2021)
yaptig1 calismada hemsirelik Ogrencilerinin as1 karsitligt puan ortalamalar1 51.94+8.88
olarak tespit edilmistir. Antalya’ da 500 bireyde gerceklestirilen bir ¢alismada caligmaya
katilanlarin %6.2°1 kendisini as1 karsit1 olarak tanimlamistir (Tiirkay, vd., 2017). Glineydogu
Nijerya’da anne adaylar1 arasinda ¢ocukluk cagi as1 tereddiittii prevalansi yiiksek olarak
bulunmustur (Ogbuabor ve Chime, 2021). Gebeler Covid-19 enfeksiyonunun etkileri
acisindan yiiksek riskli bir gruptur. Gebelerde Covid-19 asilanmasini etkileyen faktorlerin
arastirildigi bir ¢aligmada gebelerin sadece %51,5’inin as1 olmay1 kabul ettigi ve belirlenen
oranin genel toplum asilama oranina gore diisiik oldugu bildirilmistir (Polat, vd., 2022).
Literatiirde as1 karsitligi ile ilgili daha fazla caligsmaya ihtiyac vardir. Calismanin bulgular
literatiire benzerlik gostermektedir ancak as1 karsithigi dlcegi ile yapilan calisma sayisinin
yetersiz oldugu goriilmektedir. Daha fazla ve kapsamli ¢alisma sonuglarina ihtiya¢ oldugu

goriilmektedir.
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Bu ¢alismada yas, medeni durum, ¢alisma durumu, kronik hastalik varlig, sigara-
alkol kullanimi ve diizenli bir ila¢ kullanma durumuna gore gebelerin as1 karsitlig
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. Benzer sekilde Ispanya’ da
gergeklestirilen bir ¢alismada gebelikte grip veya bogmaca agilanmasi ve sosyodemografik
veya obstetrik Ozellikler acisindan farklilik saptanmamistir (Castro-Sanchez, vd., 2018).
Gebelerin grip asis1 yaptirmama nedenleri lizerine yaptigi kesitsel ¢alismada asi olma
bakimindan egitim durumu ve yas gruplar1 arasinda bir farklilik olmadigi sonucuna
ulasilmigtir (Sel, vd., 2020). Sonmez ve Aksaoglu (2005)’un yaptig1 calismada da yas ile
tetanos asis1t olma arasinda bir iligki saptanamamistir. Bu ¢aligmalarin aksine Nijerya’da
gebe kadmlar arasinda asi tereddiittii yayginliginin arastirildigi ¢alismada geng anne
adaylarinin as1 konusunda daha tereddiitlii olma olasiliginin, yasl annelere gére daha fazla
oldugu sonucuna ulagilmistir (Ogbuabor ve Chime, 2021). Yine baska bir caligmada daha
geng yastaki gebelerin as1 alim1 konusunda tereddiit etme olasiliklarinin daha fazla oldugu
bildirilmistir (Afolabi, vd., 2022). Gergeklestirilen bu c¢alismanin sonuglarinin mevcut
literatiirden farkli olmasinin sebebinin 6rneklemdeki yas gruplarinin dagilim oranlarinin

farkliligindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Bu ¢aligmada as1 karsithigini etkileyen faktorlerden birinin egitim diizeyi oldugu
saptand1. IIkogretim mezunu gebelerin as1 karsithginin daha yiiksek oldugu belirlendi. Cinar
ve arkadaglarinin (2022) gebelerin tetanos bagisiklama durumlarini, sikligini, tetanos asisina
yaklasimlarini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gerceklestirdikleri calismada lise
ve lizeri 6grenim gérmenin as1 yaptirmayi arttirdigr bildirilmistir. Polat ve arkadaglariin
(2022) yiiriittiigii caligmada egitim diizeyi arttikga asilanma oranmnin yikseldigini
gostermistir. Afolabi ve arkadaglar1 (2022) tarafindan yapilan ¢caligmada egitim diizeyi daha
diisiik gebelerin hepatit b asis1 aliminda tereddiit etme olasiligimin daha fazla oldugu
sonucuna ulasilmistir. Gebelerin egitim diizeyi arttikga dogru bilgiye, dogru kaynaktan

erisimin arttig1 diisiiniilmektedir. Caligma literatiirii destekler niteliktedir.

Aile saglig1 merkezlerine bagvuran bireylerde as1 karsitligi durumunun incelendigi
bir caligmada kasaba/kdyde yasayanlarin as1 karsithig: ve kararsizlik oranlarinin daha ytiksek
oldugu bildirilmistir (Tekdemir, vd., 2019). Bu calismada ilde yasayan gebelerin asi

karsithginin daha diisiik oldugu belirlendi. Bu sonucun ilde yasayan gebelerin saglik
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hizmetlerine ve bilgiye erisiminin daha kolay ve hizli oldugu i¢in as1 karsithginin daha az

oldugu diistiniilmektedir.

Bu calismada ekonomik diizeyi diisiik olan gebelerin as1 karsithiginin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Bu g¢aligmaya benzer olarak asi karsiti olma ile iligkili faktorlerin
incelendigi bir calismada diisiik gelir sahibi olanlarda as1 karsith@i artmis olarak
bildirilmistir (Tiirkay ve Aktekin, 2017). Yine baska calismalar ayn1 sonuglar1 bildirmistir
(Tekdemir, vd., 2019; Uziim, vd., 2019; Paul, vd., 2021). Gebelerin Covid-19 asilarina
yonelik diislince ve tutumlarinin aragtirildig: caligmada gebelerin gelir diizeylerinin agilanma
kararlarini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir (Polat, vd., 2020). Calisma literatiirii destekler

niteliktedir.

Genis aile yapismna sahip gebelerin, ¢ekirdek aile yapisina sahip gebelere gére AKO
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi. Asi
karsithginin aile yapisi lizerinde etkisinin arastirildigr mevcut bir ¢alismaya ulasilamamastir.
Genis aile yapisina sahip gebelerin ailedeki bireylerin fikir ve goriislerinden etkilenmig

olabilecekleri diisiiniilmektedir.

Gebelik ozelliklerine (gebelik haftasi, gebelik sayisi, canli dogum sayis1 ve diisiik
yapma durumu) gore gebelerin as1 karsitliklar1 arasinda farklilik saptanmadi. Yapilan bir
calismada nullipar gebelerin asilanma oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Bartolo,
vd., 2019). Yapilan bir diger calismada multiparlarin asiy1 kabul etmeme oranlarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Polat, vd., 2022). Singapur'daki hamile kadinlar arasinda grip
as1s1 aliminin arastirildigi calismada trimestere gore ag1 aliminda bir farklilik saptanmamigtir

(Offeddu, vd., 2019).

As1 kartlariin asilanma durum tespiti agisindan 6nemli bir kayit ve izlem araci
oldugu diisiiniilmektedir. Bu ylizden as1 kartia sahip kadinlarin asilarini diizenli yaptirdigi
da diistiniilmektedir. Bir ¢alismada as1 kart1 olmayan kadinlarin diger kadinlara oranla 2,7
kat daha az tetanos asis1 yaptirdiklari bildirilmistir (Koruk ve simsek, 2010). Benzer baska

bir ¢aligmada as1 kart1 olan gebelerin tetanos, hepatit B ve grip asis1 yaptirma oranlarinin
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daha fazla oldugu belirlenmistir (Uyanik, vd., 2021). Bu ¢aligmada da as1 takvimine gore

biitiin asilar1 diizenli yapilan gebelerin as1 karsithigi diizeyinin daha diisiik oldugu saptandi.

Bu calismada as1 i¢in bilgileri bilimsel yayinlardan elde eden gebelerin as1
karsithginin daha diisiik oldugu belirlendi. Yapilan bir ¢aligmada as1 konusunda tereddiitlii
olmayan kadinlarin saglik profesyonellerinden, saglik kitaplarindan ve dergilerinden bilgi

alma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Kalok, vd., 2020).

Dagdeviren ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 calismada gebelerde as1 yaptirmama
nedenleri sorgulandiginda; %46’sinin as1 yaptirmasi gerektigini bilmedigi, %12,5’inin ise
asmin koruyucu olmadigini diisiindiigii ve %2.3’1 asinin igerigiyle ilgili endiseleri oldugunu
bildirmistir. Yapilan bir ¢calismada korkunun gebelerin tetanos asis1 yaptirmamasinin 6nde
gelen nedenini oldugu bildirilmistir (Cinar, vd., 2020). Yapilan bir diger ¢alismada asilar
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigini bildiren bireylerde as1 karsitligi oraninin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Tekdemir, vd., 2019). Gebeler iizerinde yapilan calismada
asilama hakkinda algilanan faydanin gebe kadinlarin tdap asis1 alimini arttirdigi bildirilmistir
(Dempsey, vd., 2016). Bodeker ve arkadaglar1 (2014) tarafindan gerceklestirilen bir
calismada gebe kadinlarda as1 alimimi artirmak icin asilamanin hem tavsiyeleri hem de
faydalar1 hakkindaki bilgilerinin arttirilmasi gerektigi sonucuna ulagiimistir. Cin’ de yapilan
bir calisgmada Covid-19 asis1 hakkinda olumsuz bilgi almis ve bilgi kaynagi hakkinda
siipheleri olan bireylerin as1 tereddiittii yasama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Huang, vd., 2022). Bu calismada asilarla ilgili edindigi bilgilerin olumlu
oldugunu diistinen gebelerin as1 karsithiginin daha diisiik oldugu saptandi. Gebelerin asilar
hakkinda yeterli ve olumlu bilgiye sahip olmalarmin as1 karsithigi diizeyini etkiledigi

goriilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada bireylerin as1 tereddiittii yasamalarmin ikinci en yaygin
nedeninin medyadan ve internetten duyduklar1 bilgiler oldugu sonucuna ulagilmaistir.
Calismaya katilan bireylerin %25'1 asmin zararli oldugunu medyadan ve internetten
duyduklarini ifade etmislerdir (Ozceylan, vd., 2020). Yapilan bir ¢alismada bilgi kaynag

olarak tibbi web sitelerini kullanan bireylerin, sosyal medya kullanan bireylere gore asilara
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daha olumlu bir tutum sergiledikleri goriilmiistiir (Mansur ve Bryik, 2021). Bagka bir
calismanin sonucunda sosyal medyada gegirilen siire arttik¢a as1 reddinin arttig1 saptanmistir
(Bor ve Ipekei, 2022). Basch ve arkadaslarinm (2017) 'as1 giivenligi' ve 'asilar ve ¢ocuklar'
anahtar kelimeleri kullanilarak, en ¢ok izlenen 87 videoyu ele aldiklar1 ¢alismalarinda
videolarin %65’inin as1 karsiti igerige sahip oldugu sonucuna ulagmiglardir. Ayrica
incelenen videolarin sadece %5.6’smin devlet tarafindan iiretildigi ve %36.8’inin hicbir
bilimsel kanita dayanmadigini bildirmislerdir. Bu c¢alismada televizyon, radyo veya
internetten asilarla ilgili edindigi bilgilerin fikrini degistiren gebelerin as1 karsithiginin daha
yiiksek oldugu saptandi. Mevcut literatiir bu ¢aligmanin bulgularint destekler niteliktedir.
Medya ve sosyal medya iizerinden yayilan bilimsel olmayan veriler as1 reddi ve tereddiittii

tizerinde 6nemli rol oynamaktadir.

As1 yaptirmamanin baglica nedenleri arasinda oneri eksikligi ve grip asis1 hakkinda
bilgi eksikligi olarak bildirilmistir (Offeddu, vd., 2019). Bu ¢alismada doktor 6nerisi ile
gebelikte tetanos-difteri-bogmaca ve hepatit-B asis1 yaptirabilecegini dile getiren gebelerin
as1 karsithigiin daha diisiik oldugu saptandi. Wiley ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan
calismada as1 yaptirma Onerisi alan gebelerin as1 olma olasiliginin yirmi kat daha fazla

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Almanya'daki gebe kadinlar arasinda grip ve bogmaca asist durumu ile iligkili
faktorler lizerine yapilan calismada gebelerin asi olma kararlarinda doktor tavsiyesinin
onemi vurgulanmistir (Bodeker, vd., 2014). Bir diger caligmada asilarla ilgili bilgiyi saglik
calisanlarindan alan gebelerin ¢ocuguna as1 yaptirmay1 diistinme oranlarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Ergin, vd., 2019). irlanda’ da hamilelik sirasinda kadinlarin
mevsimsel grip ve bogmaca asist alimmin ana nedeninin doktor 6nerisi oldugu sonucuna
ulasilmistir (Quattrocchi, vd., 2019). Italya’da yapilan baska bir ¢alismada ise influenza ve
bogmaca asisi i¢in belirlenen ana agilama engelleri herhangi bir saglik hizmeti saglayicisi
tarafindan as1 tavsiyesi alinmamasi (%81) ve giivenlik endiseleri (%18) olarak belirlenmistir
(Vilca, vd., 2020). Calismalarin sonuglarina bakildiginda saglik c¢alisan1 veya doktor

tavsiyesi ile ag1 aliminin arttirilabilecegi diistiniilmektedir.
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5.2. Gebelerin Saghk Okuryazarhk Durumlarma fliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Gebelerde saglik okuryazarlig1 ve asi1 karsithgr arasindaki iligskinin incelendigi bu
calismada gebelerin SOO toplam puan ve alt boyut puanlar1 incelendiginde 6lgeklerden
alman toplam puanin 98,57+21,48 oldugu tespit edildi. Akca ve arkadaslarinin (2020)
gebelerde yaptigi calismada saglik okuryazarligi tanilama Olgegi puan ortalamasi
111,52+13,282 olarak bulunmustur. Yapilan ¢caligmalar bu ¢alismayla uyumludur. 21-64 yas
grubundaki bireyler iizerinde yapilan c¢aligmada elde edilen bulgulara gore saglik
okuryazarlig1 6lgegi toplam puan ortalamasimin 24.59 + 10.33 oldugu goriilmiistiir (Bakan
ve Yildiz, 2019). Erzurum’da gergeklestirilen bir ¢alismada gebelerin saglik okuryazarligi
Olcek puani ortalamasi 34.49+9.14 olarak tespit edilmistir (Y1ilmaz, vd., 2019). Gebelerin
akilct ila¢ kullanimi ve saglik okuryazarlik durumlart ile arasindaki iliskinin
degerlendirildigi ¢alismada gebelerin saglik okuryazarlik genel puan ortalamasi 26,3+8,5
olarak saptanmistir (Eser, 2021). Bu calismanin mevcut literatiirdeki caligmalarda farkli
olmasinin sebebi ¢alismanin  gergeklestirildigi  toplumsal yapr farkliliklarindan

kaynaklandig diisiiniilebilir.

Literatiirde saglik okuryazarliginin gebelerin yas, calisma durumu, saglik sigortasi
gibi sosyodemografik 6zelliklerden etkilendigi bilinmektedir (Sahin, vd., 2020). Literatiirde
mevcut bazi ¢aligmalar saglik okuryazarligi ile yas arasinda negatif bir iligski oldugu ve yas
ilerledik¢e saglik okuryazarlik oraninin diistiigiinii ortaya koymustur (Tanri6ver, vd., 2014;
Akbolat, vd., 2016; Dadipoor, vd., 2017). Bu ¢alismalarin aksine Lupatelli ve arkadaslarinin
(2012) ve Shieh ve arkadaslarinin (2008) gerceklestirdigi calismalarda bu sonuglardan farkli
olarak yas azaldik¢ca SOY diizeyinin diistiigii saptanmistir. Bu ¢alismalara benzer olarak
Oztiirk Emiral (2018)’ in yaptig1 calismada 25 yasindan kiigiik gebelerin saglik sorunlar1 ve
sonuglar1 hakkinda saglik okuryazarlik diizeyinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmstir.
Bu c¢aligmada yas gruplarina gore gebelerin saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. Yapilan ¢alismalarin sonuglar1 arasinda
cesitli farkliliklar bildiriliyor olmasi, ¢aligmalarin gerceklestirildigi 6rneklemlerde ileri yas

grubunun mevcut olmamasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
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Bu calismada gebelerin egitim diizeyi yiikseldik¢e saglik okuryazarlig: diizeyinin de
yiikseldigi belirlendi. Literatiirde yapilan c¢alismalarda bu g¢alismaya uyumlu sekilde
gebelerin egitim diizeyi arttik¢a saglik okuryazarlik diizeyinin de arttig1 belirtilmistir (Yee,
vd., 2016; Dadipoor, vd., 2017; Mahsun, 2018; Charoghchian Khorasani, vd., 2018; Topcu,
2019; Toksoy, 2019; Eser, 2021; Durmus ve Besey, 2022). Bu sonuglar saglik

okuryazarligmin arttirilmasinda egitim durumunun etkili oldugunu géstermektedir.

Yapilan bir caligmada ¢alisan bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Celikyiirek, vd., 2020). Bu calismada aktif olarak bir iste ¢alisan
gebelerin ve gelir diizeyi yiiksek olan gebelerin saglik okuryazarligi diizeyinin de daha
yiiksek oldugu belirlendi. Yapilan ¢alisma literatiirii destekler niteliktedir. (Charoghchian
Khorasani, vd., 2018; Sahin, vd., 2020; Durmus ve Besey, 2022).

Bu calismada ¢ekirdek aile yapismna sahip olan gebelerin saglik okuryazarlik
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Toksoy (2019) ve Eser (2021)’ in yaptigi
calismalarda da ¢ekirdek ailede yasayan gebelerin saglik okuryazarlik diizeylerinin daha

yiiksek oldugu bildirilmistir. Calismanin sonuglari literatiirii destekler niteliktedir.

Ilde yasan gebelerin saglik okuryazarhig: diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Pirdehghan ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 ¢alismada kirsal kesimde yasayan gebelerin
yetersiz SOY diizeyine sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Mevcut diger ¢alismalarda bu

calismay1 destekler niteliktedir (Ohnishi, vd., 2005; Oztiirk Emiral, 2018).

Bu calismada sigara kullanimmin saglik okuryazarligini etkilemedigi ancak alkol
kullanan gebelerde saglik okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugu saptandi. Toksoy
(2019) primipar kadinlarda saglik okuryazarligi ve emzirme tutumu arasindaki iligkisini
inceledigi calisma da saglik okuryazarligi ve sigara kullanma durumu arasinda anlamli bir
fark olmadigini bildirmistir. Oo ve arkadaslarinin yetigskin bireylerde ger¢eklestirdikleri
calismada sigara- alkol tiikketim aliskanliginin saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan

bireylerde daha fazla oldugu rapor edilmistir (Oo, vd., 2015). Bu c¢alismanin mevcut
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literatiirdeki ¢aligmalarda farkli olmasinin sebebinin ¢alismanin gerceklestirildigi cografi

bolge ve kiiltiirel yapidan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada kronik hastalik varligi ve diizenli bir ila¢ kullanma durumuna bagh
olarak saglik okuryazarlik arasinda bir iligki olmadigi sonucuna ulasildi. Endres ve
arkadaslarinin (2004) yaptiklari ¢alismada hipertansiyonu olan ve olmayan gebeler arasinda
SOY diizeyi acisindan bir fark olmadig1 sonucuna ulagilmustir. Oztiirk Emiral (2018)’1n
yaptig1 calismada benzer sonuglar bildirmistir. iranli kadmnlarda yapilan bir ¢alismanin
sonucunda kronik hastalig1 olan kadinlarda saglik okuryazarlik diizeyinin daha diisiik oldugu
raporlanmistir (Khorasani, vd., 2020). Yine baska bir ¢aligmada kronik hastalig1 olan
bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi daha diisiik saptanmistir (Celikyiirek, vd., 2020).
Calismamizin literatiirdeki baz1 caligmalardan farklilik gosteriyor olmasinin sebebi
caligmaya katilan gebelerin kronik hastalik yas grubunda olmamasmdan kaynaklaniyor

olabilecegi diisliniilmektedir.

Yapilan baz1 ¢alismalarda dogum 6ncesi alinan bakim sayisi arttik¢a gebelerin SOY
diizeylerinin de yiikseldigi bildirilmektedir (Ohnishi, 2005; Kawasaki, vd., 2015). Bu
calismada 3 ve daha fazla gebeligi olan, 3 ve daha fazla canli dogum yapan gebelerin saglik
okuryazarlig1 diizeyinin daha diisiik oldugu belirlendi. Benzer bir ¢alismada 3 ve daha fazla
gebe kalanlarin ilk gebeligi olanlara gore, 2 ve tizerinde dogum yapanlarin dogum yapmayan
/bir kez dogum yapanlara gore ve yasayan ¢ocuk sayis1 2 ve lizerinde olanlarin ¢ocugu
olmayan/bir ¢ocugu olanlara goére SOY diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir
(Oztiirk Emiral, 2018). Lupatelli ve arkadaslarmm (2014) yaptig1 calismada ise ¢ocugu
olmayan gebelerin SOY diizeyinin daha diisiik oldugu sonucu ulagilmistir. Gebelerin gebelik
sayis1 ve canli dogum sayis1 arttikca dogum oncesi alian bakim sayisi artacagi i¢in saglik
okuryazarlik dilizeyinin de artacagi diisiiniilmektedir. Literatiirde farkli sonugclar
bildirilmesinin sebebinin alinan dogum 6ncesi bakimin igerigi ve niteliginden kaynaklandigi

distiniilmektedir.

As1 takvimine gore biitiin asilar1 diizenli yapilan, son 1 yil i¢inde grip asis1 yapilan,

asilarla ilgili edindigi bilgilerin olumlu oldugunu diisiinen gebelerin SOY diizeyinin daha
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yiiksek oldugu saptandi. Bir ¢alismada diisiik SOY diizeyine sahip gebeler Tiiberkiiloz ve
Hepatit B asilarinin riskleri, yararlar1 ve giivenligine iliskin bir ankette daha fazla yanls
yanit vermislerdir (Wilson, vd., 2012). Yine aile saglik merkezine kayith kisiler iizerinde
yapilan bir ¢alismada SOY’ un her yil grip asis1 yaptirma iizerinde olumlu etkisi rapor
edilmistir (Alagoz Ekti, 2020). Bir diger ¢alismada SOY diizeyi yliksek olan gebelerin grip
asis1 kullanimina iligkin teratojenik risk algilarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Sahin,
vd., 2021). Calismamizin bulgular literatiirii destekler niteliktedir ancak daha fazla ¢alisma

sonucuna ihtiyac oldugu goriilmektedir.

Literatiirdeki birgok calisma asilar ve ¢esitli saglik konularinda bilgi edinme ve karar
vermede sosyal medya ve internetin etkili oldugunu gostermistir (Tekdemir, vd., 2019;
Ciklar ve Giiner, 2020; Aygiin ve Tortop, 2022). Bu ¢alisma as1 i¢in bilgileri internet/sosyal
medya ve yazili veya gorsel basindan alan ve televizyon, radyo veya internetten asilarla ilgili
edindigi bilgilerin fikrini degistirdigini dile getiren gebelerin saglik okuryazarlik diizeyinin
daha diisiik oldugu belirlendi. Giiniimiizde internet/ sosyal medya, yazili veya gorsel basin
hayatimizin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir. Mevcut literatiirde yeterli ¢alisma olmadigi
halde internet/ sosyal medya ve yazili/ gorsel basinda dogru bilgilerin disinda bilimsel
olmayan bilgilerin yayildig1 diisiiniiliirse ¢alismamizin bulgularinin bu durumu dogrular

nitelikte oldugu diisiiniilmektedir.

Doktor oOnerisi ile gebelikte tetanos-difteri-bogmaca ve hepatit-B  asis1
yaptirabilecegini dile getiren gebelerin saglik okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek; stipheli
hayvan 1sirmalarinda kuduz asis1 yaptirmanin sakincasi oldugunu diisiinen gebelerin saglik
okuryazarlig1 diizeyinin daha diisilk oldugu saptandi. Calismamizda gebelerin saglik
okuryazarlik diizeyinin iyi olmasi, cogunun asilar hakkinda olumlu yonde fikirleri oldugunu
ifade etmesine bagli olarak gebelerin doktorlarin dnerilerin, asilanma durumu ve tedavilere

uyum saglamalar1 beklendik bir durumdur.

Bu calismada gebelik haftasi ve diisiik yapma durumuna gore gebelerin SOO toplam

ve alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik saptanmadi. Benzer
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olarak Akca ve arkadaglarinin (2020) yaptigi ¢alismada gebelerin SOY diizeyleri ve obstetrik

Ozellikleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.

5.3. Gebelerin As1 karsithgn ve Saghk OKuryazarhg Arasindaki Iliski

Bulgularinin Tartisiimasi

Erigkinlerin bagisiklama bilgi yeterlilik diizeylerinin, tutum ve davraniglari ile saglik
okuryazarlik diizeylerinin degerlendirildigi calismada saglik okuryazarligir diizeyi ile
bagisiklama bilgi diizeyi ve bagisiklama hizmetlerine karsi tutum arasinda pozitif bir iliski
oldugu saptanmistir (Cam, vd., 2021). Ispanya’ da gerceklestirilen bir ¢alismada yiiksek
saglik okuryazarlik diizeyine sahip olan kadinlarin bagisiklamay1 reddetme olasiliginin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Castro-Sanchez, vd., 2018). Universite dgrencileri
lizerinde yapilan bir calismada saglik okuryazarlik diizeyi artik¢a as1 karsiti tutumun
azalacag1 sonucuna ulasilmistir (Ertas ve Gode, 2021). Bu ¢alismada da gebelerin AKO
puanlari ile SOO toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonlii bir iligki varligi oldugu saptandi. Bu calismanin sonuglar1 literatiirii destekler
niteliktedir ancak gebelerde as1 karsithgl ve saglik okuryazarligini inceleyen ilk ¢alisma

olarak bilinmektedir. Daha fazla caligmaya ihtiyag¢ oldugu goriilmektedir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Arastirmada elde edilen sonuclar asagida belirtilmistir:

-Gebelerin saglik okuryazarlik diizeyinin yeterli, as1 karsitlik diizeyinin orta oldugu

belirlendi.

- Gebelerin egitim diizeyi, ekonomik diizeyleri yiikseldikc¢e saglik okuryazarligi diizeyinin

de yiikseldigi belirlendi.

- Aktif olarak caligan, ilde yasayan ve evli olan gebelerin saglik okuryazarlik diizeylerinin

daha yiiksek oldugu saptandi.

-Genis aile yapisina sahip gebelerin, c¢ekirdek aile yapisina sahip gebelere gore saglik

okuryazarlik diizeylerinin daha diisiik oldugu saptandi.

-Alkol kullanimi olan gebelerin saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptandi.

-3 ve daha fazla gebeligi olan, 3 ve daha fazla canli dogum yapan gebelerin saglik

okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi.

-As1 takvimine gore biitiin asilar1 diizenli yapilan, son 1 yil i¢inde grip asis1 yapilan, asilarla
ilgili edindigi bilgilerin olumlu oldugunu diisiinen gebelerin saglik okuryazarlik

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptand.
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-Bilgileri internet/sosyal medya ve yazili veya gorsel basindan alan gebelerin saglik

okuryazarlig1 diizeyinin daha diisiik oldugu saptandi.

-Televizyon, radyo veya internetten asilarla ilgili edindigi bilgilerin fikrini degistirdigini

belirten gebelerin saglik okuryazarlik diizeyinin daha diigiik oldugu saptanda.

-Doktor onerisi ile gebelikte tetanos-difteri-bogmaca hepatit-B asis1 yaptirabilecegini dile

getiren gebelerin saglik okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugu saptandi.

-Gebelikte, siipheli hayvan i1sirmalarinda kuduz asis1 yaptirmanin sakincasi oldugunu

diisiinen gebelerin saglik okuryazarlik diizeyinin daha diisiik oldugu saptandi.

-1Ikdgretim mezunu ve ekonomik durumu diisiik olan gebelerin as1 karsitliginin daha yiiksek

oldugu belirlendi.

-I1de yasan gebelerin as1 karsithgmin daha diisiik oldugu belirlendi

-Genis aile yapismna sahip gebelerin, cekirdek aile yapisina sahip gebelere gore asi

karsithiginin daha yiiksek oldugu belirlendi.

-As1 takvimine gore biitlin asilart diizenli yapilan gebelerin as1 karsithginin daha diisiik

oldugu saptandu.

-As1 i¢in bilgileri bilimsel yayinlardan edinen gebelerin as1 karsithiginin daha diisiik oldugu

belirlendi.

-Televizyon, radyo veya internetten asilarla ilgili edindigi bilgilerin fikrini degistirdigini

belirten gebelerin as1 karsithiginin daha yiiksek oldugu saptandi.

54



-Doktor 6nerisi ile gebelikte tetanos-difteri-bogmaca ve hepatit-B asis1 yaptirabilecegini dile

getiren gebelerin ag1 karsithiginin daha diisiik oldugu saptandi.

- Gebelerin saglik okuryazarlik diizeyi ve as1 karsithg arasinda negatif bir iliski oldugu
saptand1. Gebelerin saglik okuryazarlik diizeyi azaldik¢a as1 karsithiginin yiikseldigi

belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda oneriler;

e Halk sagligi hemsireleri tarafindan gebelerin gebelik baslangicindan itibaren asi
karsithgr ve saglik okuryazarligi yoniinden degerlendirilmesi, bu konuda saglik
personellerinin farkindaliklarinin arttirilmasi,

e Gebelerin saglik hizmetlerine ve bilgilerine daha rahat ulasabilmesi,

e Gebelere saglik okuryazarlik diizeyini arttiracak, hedef gruba uygun egitimler ve

danigsmanliklar verilmesi,

e Gebelerin dogru bilgiye hangi kaynaklardan ve nasil ulasacagi konusunda egitimler

verilmesi,

e Gebelere asilar icin dogru bilgi ve Onerilerin verilmesi, as1 karsithig1 ve tereddiittii

konusunda farkindalik yaratilmasi,

e Asi karsithgr ve saglik okuryazarlig: ile yapilacak daha genis capli arastirmalar

yapilmasi ve konunun farkli boyutlarinin ele alinmasi 6nerilir.
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EKLER

EK-1. KiSiSEL BILGi FORMU

Degerli Katilmer;
Bu calisma; gebelik doneminde as1 karsithgr ile saglik okuryazarligi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlandi.
Aragtirmaya katilanlarin kimlik bilgisi gizli tutulacaktir. Elde edilecek veriler bilimsel amaglar diginda kullanilmayacaktir. Tiim

sorulara dikkatle ve igtenlikle yanit vermenizi bekliyor, tesekkiir ediyorum.

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Seda CANGOL SOGUT
Hemsirelik AD. Yiiksek Lisans Ogrencisi

Kiibra CETIN

Bu arastirmaya hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizanizla katilmay: kabul ediyor musunuz?
a) Evet

b) Hayir

A)  Sosyo-Demografik Ozellikler:
1) Yasmz? (cevercnnnennnns )
2)  Gebelik haftamz?

3)  Gebelik Saymiz? (c....ceeenennnn. )
4) Canhli Dogum Saymiz? (.....cccevuveee. )
5) Diisiik Saymz? (c.ceovennnnnnns )

6) Mevcut gebeliginiz planlanan/ istenen bir gebelik miydi?
a) Evet
b) Hayir
7)  Egitim Durumunuz?
a) Tlkogretim
b) Ortadgretim
¢) On lisans
d) Lisans ve iizeri
8)Calistyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
9) Yasadiginiz yer?
a) il
b) flce
¢) Koy



10) Gelir diizeyiniz?
a) Gelir giderden yiiksek
b) Gelirim gidere denk
¢) Gelirim giderden az
11) Sosyal giivenceniz var m1?
a) Evet
b) Hayir
12) Medeni durumunuz?
a) Evli
b) Bekar
c) Diger (Belirtiniz..............c.coeeuennnt )
13) Aile tipiniz?
a) Cekirdek Aile
b) Genis Aile
¢) Diger (Belirtiniz...........c....c.ceeuee )
14) Kronik hastahiginiz var m?
a) Evet (Belirtiniz..........ocvvveieiiiiiie, )
b) Hayir
15) Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
16) Alkol kullamyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
17) Diizenli kullandi@iniz ila¢ var m1?

a) Evet (Belirtiniz................. )

b) Hayir

B) Ast ve Saglik Okuryazarhg: ile Ilgili Sorular:

18) Siz as1 takvimine gore biitiin asilarimzi oldunuz mu?
a) Evet
b) Hayir
c) Bazi asilar/ Bilmiyorum

19) 1 yil igerisinde mevsimsel grip asis1 yaptirdiniz mi?

a) Evet
b) Hayir
20) Asilarla ilgili bilgileri hangi kaynaklardan edinirsiniz?
a) Saglik Personeli
b) internet/Sosyal Medya
¢) Bilimsel Makaleler
d) Yazili veya gorsel basin (gazete, dergi, televizyon)

e) Asilarla ilgili bilgi almadim.



f) Diger (Belirtiniz....................... )
21) Asilarla ilgili edindiginiz bilgiler olumlu muydu?
a) Evet
b) Hayir
¢) Kismen
22) Televizyon, radyo veya internetten asilarla ilgili edindiginiz bilgiler fikrinizi degistirir mi?
a) Evet, siklikla
b) Evet, nadiren
¢) Hayir, higbir zaman
23) Doktor onerisi ile gebelikte tetanos-difteri-bogmaca agis1 yaptirir misiniz?
a) Evet
b) Hayir
¢) Bilmiyorum
24) Doktor onerisi ile gebelikte Hepatit B asis1 yaptirir misimz?
a) Evet
b) Hayir
¢) Bilmiyorum
25) Gebelikte, siipheli hayvan 1sirmalarinda kuduz asis1 yaptirmanin sakincasi oldugunu diisiinityor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

¢) Bilmiyorum



EK-2.ASI KARSITLIGI OLCEGI
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A1 | Herkes asilanirsa hastaliklar azalir.

A2 | Astsaghgi korumak igin etkili bir yontemdir.

A3 | Devlet tarafindan &nerilen agilara giivenirim.

A4 | Salgm hastaliklara kars1 en gii¢lii onlem agidir.

A5 | Astsaghgimiz igin 6nemli bir giivencedir.

B1 | Astlarm yan etkileri beni endiselendiriyor.

B2 | Asmin otizm veya &grenme bozukluguna yol agmasindan korkuyorum.

B3 | Astbirgok hastaliga neden olabilir.

B4 | Astinsanlarin sagligindan ¢ok asi iiretenlere kazang saglar.

B5 | Asilarin yarar1 kadar zarar1 da vardir.

Be | Asilarin igeriginde zehirli maddeler vardir.

C1 | Atadan kalma yontemler agidan daha iyi korur.

2 | Bagisiklik kazanmak igin as1 yaptirmaktansa hastaligi gegirmeyi tercih ederim.

3 | Elimden gelse as1 zorunlulugunu kaldiririm.

C4 | Ast zorunlu degil istege bagli olmalidir.

c5 | Cocukluguma donsem ast olmazdim.

D1 Igneden korktugum icin as1 olmam.

D2 | Dini inancim nedeniyle as1 olmam.

D3 | Asilar kalict hastalik yapabileceginden gocugumu agilatmam.

D4 | Diger ¢ocuklar agilandigi igin benim ¢ocugumun asilanmasina gerek yok.

D5 | Bulasict hastaliklar az gériildiigii icin asilanmak gereksizdir.




EK-3.SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI

BILGIYE ERiSiM

Hi¢ Zorluk
Cekmiyorum

Az Zorluk

Cekiyorum

Biraz Zorluk
Cekiyorum

Cok Zorluk
Cekiyorum

Yapamayacak

durumdayim

hi¢ yetenegim

yok/

olanaksiz

1. Hastaliklar hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz?

2. Tedaviler hakkinda bilgileniyor musunuz?

3. Sigara igme, sismanlik gibi saglik riskleri hakkinda bilgileri bulabiliyor
musunuz?

4. Nasil saglikli kalinacag1 hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz?

5. Saglikli yiyecekler ve nasil formda kalinacag: hakkinda bilgileri elde
edebiliyor musunuz?

BIiLGILERI ANLAMA

6. Ilag kutularinda bulunan agiklayic1 bilgileri anlayabiliyor musunuz?

7. Tibbi regeteleri anlayabiliyor musunuz?

8. Eczanelerde, hastanelerde ya da doktor muayenehanelerinde bulunan sagliga
zararl davranislar hakkinda bilgi saglayan brosiirleri okuyabiliyor musunuz?

9. Sigara i¢gmek, uyusturucu kullanmak, i¢kili araba kullanmak vb. gibi tehlikeli
davraniglar hakkindaki bilgileri anlayabiliyor musunuz?

10. Besin etiketlerinin igerigini anlayabiliyor musunuz?

11. Saglikli yasam bigimlerinin 6nemini anlayabiliyor musunuz?

12. Ev, okul, isyeri ya da mahallede saglikli ¢evrenin 6nemini anlayabiliyor
musunuz?

DEGER BICME/ DEGERLENDIRME

13. Doktorunuzla ya da eczacinizla tibbi bilgileri tartisabiliyor musunuz?

14. Tedavi segeneklerinin yan etkilerini ya da yararlarim diisiinebiliyor
musunuz?

15. Tibbi onerilerden hangisinin sizin i¢in en iyisi olduguna karar verebiliyor
musunuz?

16. Sagliginiza zararli davranislarinizi belirleyebiliyor musunuz?

17. Diger insanlarin yaptig1 sagliga zararli davraniglardan ders alabiliyor
musunuz?

18. Saglik personeli, arkadaslariniz, aileniz ya da radyo, gazete, televizyon gibi
kaynaklardan edindiginiz sagliga zararli davranislarla ilgili bilgileri dikkatli
bicimde degerlendirebiliyor musunuz?

19. Saglikla ilgili aligkanliklarinizi degerlendirebiliyor musunuz?

20. Saglikli beslenme ya da spor gibi saglikli secimlerin etkilerini ve yararlarini
diistinebiliyor musunuz?

UYGULAMA/ KULLANMA

21. Doktor, hemsire ya da eczacinin size verdigi 6nerilere uyabiliyor musunuz?

22. As1 yaptirma, bir tarama programinda yer alma, giivenli araba kullanma gibi
saglik personellerinin size verdigi onerilere uyabiliyor musunuz?

23. Eger isterseniz sagliga zararli aligkanliklarinizi degistirebiliyor musunuz?

24. Saglikl triinlere (dogal besinler, zararsiz kimyasallar gibi ulasabiliyor
musunuz?

25. Saglikla ilgili bilgileri sizin yarariniza olacak sekilde kullanabiliyor
musunuz?
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