T.C.
ORDU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

GEBELERDE DOGUM ONCESi ALGILANAN
STRES iLE SAGLIK OKURYAZARLIGI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZI

Esra KILIC

Hemsirelik Anabilim Dal

TEZ DANISMANI

Dr. Ogr. Uyesi Ebru SAHIN

ORDU-2022



ONAY



TEZ BIiLDiRiMi

Tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu tezin yazilmasinda bilimsel
ahlak kurallarma uyuldugunu, bagkalarinin eserlerinden yararlanilmasi durumunda
bilimsel normlara uygun olarak atifta bulunuldugunu, tezin herhangi bir kisminin bu
Universite veya baska bir tiniversitedeki baska bir tez ¢aligmasi olarak sunulmadigini

beyan ederim.

Esra KILIC



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca bir¢ok konuda uzman goriisti, bilgisi, ilgisi, sabr1 ve
motivasyonu ile bana her zaman yol gdsteren, tez ¢alismamin her asamasinda beni
destekleyen ve etik ilkeler ¢ergevesinde gelecege dair yon veren danigman hocam
Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi

Anabilim Dali Ogretim Uyesi Saymn Dr. Ogr. Uyesi Ebru SAHIN’e,

Yiiksek lisans egitimim ve tezimin agamalarinda ilgisini esirgemeyen, destek veren
degerli hocam Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadm

Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali1 Baskan1 Sayin Prof. Dr. Niiliifer ERBIL’e,

Tez savunma komitesinde yer alarak goriis ve Onerileri ile teze 6nemli katkilar1 olan

saygideger hocam Dog. Dr. Eda SAHIN’e,

Calismanin analizine destek olan Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim

Uyesi Sayin Dog. Dr. Cantiirk CAPIK ’a,

Yiksek lisans tezimin yapim asamasida degerli bilgilerini benimle paylasan, yol
gosteren Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Ogretim

Uyeleri’ne,

Tezimin diizenlenmesinde desteklerini esirgemeyen Ordu Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii Miidiir Yardimcis1 Saym Dr. Ogr. Uyesi Erdal Ar1’ya,

Arastirmama goniillii olarak katilan tiim gebelere, Bugiiniime kadar ihtiyacim olan her
animda kosup gelen, desteklerini ve ilgilerini esirgemeyen, bu konuma gelmemde en

biiyiik emegi olan aileme,

Her zaman yanimda olan kiymetli calisma arkadaslarima sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.

Esra KILIC



OZET

GEBELERDE DOGUM ONCESi ALGILANAN STRES iLE SAGLIK
OKURYAZARLIGI ARASINDAKI iLiSKiNiN iNCELENMESI

Amag: Bu calisma gebelerde dogum Oncesi algilanan stres ile saglik okuryazarligi
arasidaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanmmlayict ve iligki arayici tiirde yapilan arastirmanin
orneklemine 08.11.2021-08.02.2022 tarihleri arasinda Giresun ilinde yer alan bir
hastanenin kadin dogum poliklinigine basvuran 36 hafta ve iizeri gebeligi olan,
arastirmaya katilmaya goniillii olan 368 gebe alinmistir. Veri toplama aracglar1 olarak
Kisisel Bilgi Formu, Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi (DOASO) ve Saglik
Okuryazarhigi Olgegi (SO0) kullanilmistir. Arastirma verilerinin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler, Cronbach Alfa gilivenilirlik
testi, bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA testi kullanilmstir.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamas: 28.33+5.10’dur. Gebelerin %35.3{iniin liniversite
mezunu oldugu, %52.7’sinin ev hanimi oldugu, ve %73.6’sinin ¢ekirdek ailede
yasadig1 belirlenmistir. Gebelerin DOASO puan ortalamasinin 2.09+0.68 ve SOO
puan ortalamasmnin 98.79+17.94 oldugu belirlenmistir. Gebelerin egitim durumu,
meslek, gelir seviyesi, sosyal guvence, aile tipi, uzun siire yasanilan yer, su anki
gebelik sayisi, onceki gebelik ile simdiki gebelik arasindaki sure, gebelik sayisi,
yasayan ¢ocuk sayisi, diisiik, 6lii dogum, kiirtaj, erken dogumla sonuglanan gebelik
durumu, gebelik donemi hakkinda televizyondan ve saglik kurumundan bilgi alma
durumu, es egitim durumu ve meslegine gore DOASO puan ortalamalarmin farkl
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Gebelerin yas, egitim durumu, meslek, gelir seviyesi,
sosyal giivence, aile tipi, uzun siire yasanilan yer, sigara kullanimi, su anki gebelik
sayis1, Onceki gebelik ile simdiki gebelik arasindaki suire, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk
sayisi, gebelik donemi hakkinda televizyondan bilgi almama durumu, es egitim
durumu ve meslegine gére SOO puan ortalamalar: farkmnin istatiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur (p<0.05). Gebelerin DOASO puan ortalamas: ile SOO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki
oldugu belirlenmistir (r=0.177).

Sonug: Gebelikte saglik okuryazarligi arttikca dogum Oncesi algilanan stresinde arttig1
gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi, stres, dogum oncesi, hemsirelik



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH
LITERACY AND PERVEIVED SRESS AMONG PREGNANT WOMEN

Aim: This study was conducted to examine the relationship between perceived
prenatal stress and health literacy in pregnant women.

Materials and Methods: The sample of this descriptive and relationship-seeking
study was included in the sample of the study, who applied to the obstetrics clinic of a
hospital in Giresun between 08.11.2021 and 08.02.2022, had a pregnancy of 36 weeks
or more, a total of 368 pregnant women who had no communication barriers and
volunteered to participate in the study were recruited. Personal Information Form,
Prenatal Perceived Stress Scale (PSAS) and Health Literacy Scale (SSS) were used as
data collection tools. Descriptive statistical methods, Cronbach’s Alpha reliability test,
independent groups t test and ANOV A test were used in the evaluation of the research
data.

Results: The mean age of the pregnant women was 28.33+5.10 years. It was
determined that %35.3 of the pregnant women were university graduates, %52.7 were
housewives, and %73.6 lived in a nuclear family.It was determined that the mean
EPASS score of the pregnant women was 2.09+0.68, and the mean PAS score was
98.79+17.94. Educational status, occupation, income level, social security, family
type, place of residence for a long time, current number of pregnancies, time between
previous pregnancy and current pregnancy, total number of pregnancies, number of
living children, miscarriage, stillbirth, abortion, premature It was observed that the
mean BSASQ score differed according to the pregnancy status resulting in childbirth,
getting information about the pregnancy period from television and health institutions,
education status of the spouse and profession (p<0.05). About the age, education level,
profession, income level, social security, family type, place of residence for a long
time, smoking, current number of pregnancies, time between previous pregnancy and
current pregnancy, total number of pregnancies, number of living children, pregnancy
period. It was found that the difference in the mean STS score according to the status
of not getting information from television, the education status of the spouse and the
occupation was statistically significant (p<0.05). It was determined that there was a
statistically significant, positive, and low-level relationship between the PASAS score
average of the pregnant women and the PAS score average (r=0.177).

Conclusion: It was observed that the perceived prenatal stress increased as health
literacy increased during pregnancy.

Keywords: Health literacy, stress, prenatal, nursing.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Insanlar hayatlar1 boyunca yasam kalitelerini arttirmak, hastahiklardan
korunmak, sagliklarmi gelistirmek i¢in saglik bilgisine ihtiya¢ duyarlar. Insanlarin bu
bilgiye ulagsmak icin gosterdikleri ¢aba, tutum, bilgi, beceri ve motivasyon saglik
okuryazarlig1 olarak tanimlanmaktadir (Yakar ve ark, 2019). Saglik okuryazarligi,
toplumun ekonomik ve sosyal anlamda gelismesi agisindan 6nemli bir konudur
(Santas, 2021). Insanlarin saglikla iliskili dogru bilgilere ulasma, uygulama ve isleme
kapasitesini elen alan saglik okuryazarligi saglikla ilgili dogru kararlar verilmesini de
saglayan onemli bir kavramdir ve sosyal, bireysel etkenlerin ortak sonucudur
(Dadipoor ve ark, 2017; Asadi ve ark, 2020; Orsal ve ark, 2019).

Saglik okuryazarligi, modern toplumlarda sagligin ana bileseni olarak kabul
edilmektedir. Zayif saglik okuryazarligi insanlarda olumsuz saglik durumlarina neden
olmaktadir. Kanitlar; kronik hastaliklara, ruh saglig1 sorunlarina sahip kisilerin saglik
okuryazarlik diizeyinin diistik oldugunu géstermektedir (Jenabi ve ark, 2020). Bunun
yani sira gogmenler, yashlar, disiik egitim diizeyi ve diisiik sosyo-ekonomik statilye
sahip hassas gruplardan olusan toplumlarda da saglik okuryazarlik orani yetersiz
gorilmektedir (Yakar ve ark, 2019). Montazeri ve arkadaslar1 (2014), tarafindan
Iran’da yapilan bir arastrmaya gore, Iran niifusunun yarisinm smirh saghk
okuryazarligma sahip oldugu ve bu kisitlamanm, yaslilar, ev kadmlari, igsizler ve
smirlt genel okuryazarliga sahip kisiler dahil olmak {lizere hassas gruplarda daha

yaygin goriildiigi bildirilmistir.

Saglik okuryazarligi, toplumdaki erkeklerin yani sira kadinin kendisi ve
cocuklarmin saghigini gelistirmesinde ¢ok daha 6nemli bir unsurdur. Yeterli saglik
bilgisine sahip olmayan kadinlar ¢ocuklar1 i¢in saghk bakimini yasamakta zorluk
yasamaktadir. Bu sebeple dogru bilgilere sahip olmak, kadmnm ve ailesinin saglik
davraniglarin1 gelistirmektedir (Asadi ve ark, 2020). Kadmlarda saglik okuryazarligi
durumuna dikkat edilmesinin iki 6nemli nedeni bulunmaktadir. Birincisi, gebelik bir
kadinin saglik sistemiyle ilk karsilasmasi olabilir bu nedenle, bu karmasik sistemle ilk
kez karsilagsmak, yeterli okuryazarlik becerilerine sahip olsa bile kisiye karmagsik

gelebilmektedir. Diger neden ise diisiik diizeyde okuryazarliga sahip kadmlarmn yeni



bilgileri 6grenme, yonergeleri izleme saglik durumu ve saglik bilgilerini dogrudan
anlama konusunda daha fazla sorun yasamalaridir. Bu nedenle kadinlar gebelik
oncesinde, gebelik sirasinda, bebegin biiyime gelisme doneminde sikinti
yasayabilmektedir. Ozellikle gebelik donemde algilanan stres diizeyinde saglik
okuryazarlig1 belirleyici bir rol oynamaktadir (Charoghchian Khorasani ve ark, 2018).

Gebelik, psikososyal ve fiziksel degisimler igermesi sebebiyle kadinlar igin stres
iceren bir yagam olayidir. Gebelik siiresince yasanan bu stres “prenatal sikint1” olarak
tanimlanmaktadir (Atasever ve Sis Celik, 2018). Kadinin gebelik dénemi goriilen
fizyolojik, psikolojik ve fiziksel degisikliklere uyum saglayamamasi sonucu ruhsal
sikintilar ortaya ¢ikmaktadir. Bu sikintilarin temelini genetik, sosyal ve psikolojik
etkenler olusturmaktadir (Oztiirk ve Aydin, 2017; Ozdamar ve ark, 2014). Yapilan bir
calismada 1. trimester gebelerde dogum Oncesi algilanan stres diizeyi arttikga bebege
baglanma diizeyinin de arttigi, 3. trimesterde ise algilanan stres seviyesinin
yiikselmesine kargin dogum Oncesi donemde bebege baglanma diizeyinin azaldigi
saptanmustir (Topag Tuncel ve Kahyaoglu Siit, 2019). Avustralya ve Yeni Zelanda’da
gebe kadinlarin dahil edildigi bir ¢calismada ise annede gorulen stresin plasental
problemler, preeklampsi ve gebelikte madde kullanimina neden oldugu tespit

edilmistir (Staneva ve ark, 2018).

Coskun ve ark (2020), yaptiklar1 calismada gebelerin algiladiklar1 stres
yiikseldik¢ce annelik roliine adaptasyon siirecinin zorlastigi ve beden algilarmin
olumsuz yonde etkilendigi belirlenmistir. Gebeligi plansiz olan, istenmeyen saglik
sorunlar1 yasayan, esi ile uyum saglayamayan gebelerin stres diizeyleri artmaktadir.
Bununla birlikte annelik-beden algilar1 da anlamli sekilde olumsuz etkilenmektedir.
Koriikeii ve ark (2017), calismasinda gebelik 6ncesi donemde saptanmis saglik sorunu
olan gebelerin prenatal kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Solhi ve
ark (2019), yaptiklar1 ¢alismada gebelerde saglik okuryazarligi egitiminin fiziksel ve
zihinsel anlamda 6z bakimi artirdig1 saptanmistir. Jenabi ve ark (2020), tarafindan
[ran’da 177 kadin {izerinde yapilan bir ¢aliymada saglik okuryazarhigmin kadinmn
yasam kalitesi, vazomotor, psikoloji ve fiziksel alanlar ile anlaml diizeyde iliskili
oldugu saptanmistir. Kilfoyle ve ark (2016), yaptiklar1 sistematik bir inceleme de
saglik okuryazarligi ve iireme sagligi konulu 34 makale ele alinmustir. incelemeler

sonucunda saglik okuryazarligmimn iireme davraniglar1 ve sonuglarinda dnemli rol



oynadig1 fikrine varilmistir. Asadi ve ark (2020), gebelerde iizerinde yaptiklari
caligmada saglik okuryazarlig1 daha yiiksek olan kisilerin, diger kadinlardan 6nemli
Olclide daha fazla dogum Oncesi danismanlik aldigini ve planli bir gebelige sahip
oldugunu saptamislardir. Aydin ve Aba (2019), yaptiklar1 calismada saglik
okuryazarlik seviyesi yiiksek olan gebelerin emzirme 6z yeterlilik durumlarmin da
daha iyi oldugu tespit edilmistir. Kaya Senol ve ark (2019), 153 gebe ile yaptiklari bir
calismada gebelerin saglik okuryazarlik diizeylerinin yeterli dogum 6ncesi bakim alma
durumunu olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Akca ve ark (2020), yaptiklart bir
calismada gebelerin egitim diizeyi ve gelir seviyesi ile saglik algis1 ve okuryazarligi

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir.

Saglik okuryazarhiginin gelistirilmesinde gerekli olan bilgiye hizli ve kolay
erisim saglamasi acisindan internet en ¢ok kullanilan kaynaklar arasinda yer
almaktadir. Ancak olumlu saglik bilgisi elde edinmenin yani sira kiside endiseye de
neden olmaktadir (Dogan ve ark, 2021). Okmen ve Yilmaz (2016), internet ile saglhk
bilgisi elde eden kisilerin kaygi, endise ve korku diizeylerinin arttigini belirtmislerdir.
Aiken ve ark (2012), yaptiklar1 ¢alismada ise internet kendi sagligmi yonetebilen
bireyler i¢in yararli bulunurken duyarli bireyler i¢in endise kaynadi olarak
yorumlanmustir. Calisma sonuglar1 dogrultusunda 6zellikle gebe bireylerde internetin
kullaniom amacmin ve sinirinin annede dogum Oncesi stres yaratmamasi agisindan

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Gebelik donemi kadinin saglik hizmetlerinden en ¢ok yararlandigi donemdir.
Gebelerin saglik hizmetlerinden faydalanma, saglikla ilgili konular1 anlama ve
uygulama yeteneklerinin olusmasinda saglik okuryazarlik diizeyi 6nemli bir faktordiir
(Akca ve ark., 2020). Bu sebeple gebelerin saglik okuryazarlik diizeyi ve bu diizeyin
gebeligi nasil etkiledigi bilinmelidir. Bu ama¢ dogrultusunda artan saglik
okuryazarligmin kadin saghgi sonuglarini arttirma durumuna yonelik genis caph
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglk okuryazarligimin dogum Oncesi strese
etkisini inceleyen az sayida ¢aligmaya rastlanilmasi nedeniyle bu ¢calismanin literatiire

katk1 sunacag diigiiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci, gebelerde dogum Oncesi algilanan stres ile saglik

okuryazarlig1 arasindaki iligkinin incelenmesidir.

1.3. Arastirma Sorulan
¢ Gebelerde saglik okuryazarligi ne diizeydedir?
¢ Gebelerde dogum oncesi algilanan stres ne diizeydedir?

¢ Gebelerde dogum Oncesi algilanan stres ile saglik okuryazarlig1 arasinda iliski

var midir?

e Gebelerde dogum Oncesi algilanan stres ve saglik okuryazarlhigini etkileyen

faktorler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Stres Kavram

Hans Selye tarafindan 1930’Iu yillarda ilk defa ortaya ¢ikarilan stres kavramu,
asirt baski altinda kalinmasi sonucu insanda ortaya c¢ikan tepki olarak ifade
edilmektedir (Timuroglu ve Yilmaz, 2019). Frederico 1877’de stres kavramini
tehlikeli etkenlere karsi verilen uyar1 olarak tanimlarken, Claude Bernard 1878’de
canlinin dengesi bozuldugunda ortaya ¢ikan durum olarak tanimlamistir. Stres
kavrammi, 1960°’ta Lazarus insanin g¢evresiyle olusturdugu iliskiler sonucu
organizmada ortaya c¢ikan tepki; 1974’te Hause insanda aligkanlik haline gelen
davraniglarin yetersiz kalmasi sonucu meydana gelen refleks; 1976’da Mandler
cevredeki zararli faktorler tarafindan olusturulan tehlike esnasinda organizmanin
istlendigi gorev; 1984’te Hann insanin, yasamis oldugu cevrenin diger insanlar
tarafindan kotii degerlendirilmesi sonucu diistiigii durum seklinde ifade etmistir.
Pfluger ise stresi canlinin yasamini devam ettirmesi i¢in tehlikeli durumlardan kagip

korunmasi olarak ifade etmistir (Salbacak, 2021).

Stres kavrami, Oxford Learners sozliigii tarafindan “kisinin hayatinda var olan
bask1” anlamina gelirken Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan “ruhsal gerilim” olarak
tamimlanmaktadir (TDK, 2022). Asil kokeni Latince olan stres kavrami, kiside
gerginlik ve kaygi sebebi olarak goriilmektedir (Yilmazer, 2019). Hissedilen
duygularin uzun sireli ve kronik olmas: durumu ise endise verici olarak ifade

edilmektedir (Timuroglu ve Yilmaz, 2019).

Kisilerin hayatlarinda hedeflerini gerceklestirmek adina itici bir giic olarak
tanimlanan stres, bas edilemeyecek diizeye geldiginde hayat1 olumsuz etkilemektedir
(Arslan, 2018). Fakat stres beklenmedik durumlar karsisinda kisilerin harekete

gecmesini saglayarak motive edici bir faktor olarak da gorilmektedir (Kandas, 2021).

Dinyada stresin goriilme siklig1 olarak ilk sirada Peru (%66) yer alirken ikinci
sirada Liibnan (%63) yer almaktadir. Tiirkiye (%59) doérdiincii sirada yer almaktadir
(GALLUP Diinya Anketi, 2020). Tirkiye’de bulunan genglerin %49 unun stresli
oldugu diistiniilmektedir (Kuresel Genclik Refah Endeksi, 2017). Kadinlarda ise
gebelik doneminde gorilen stres orami %11.6 ile %57.7 arasinda degisim
gostermektedir (Geldi, 2020).



2.2. Stres Nedenleri
Stresin ortaya ¢ikmasinda etkili olan faktorler asagida siralanmistir:
1. Yas

Geng yastaki insanlar ileri yas grubuna sahip insanlara gore daha fazla stres
yasamaktadir (Cosar Cetin ve Yesilgicek Calik, 2018).

2. Cinsiyet

Insanlarm cinsiyet etkeni agisindan stres diizeyleri degerlendirildiginde kadmlar

erkeklerden daha fazla stres yasamaktadir (Ulker, 2015).
3. Egitim Durumu

Kiginin egitim seviyesi arttikga sahip oldugu stres diizeyi de artmaktadir.
Universite mezunu insanlarin, ortaokul ve ilkokul mezunu insanlara gore stres diizeyi
daha yiiksektir (Ulker, 2015).

4. Fiziksel Faktorler

Hava ve giiriiltii kirliligi, asir1 ya da yetersiz beslenme, kalabalik ortam, agri,
sicak, soguk, radyasyon toz gibi etkenler stres diizeyini etkilemektedir (Kulgur, 2016;
Salbacak, 2021).

5. Psiko-sosyal Faktorler

Insanlarin stres diizeylerini etkileyen psiko-sosyal nedenler ii¢ farkli grupta

incelenmektedir.

-Glnluk stresler: Insanlarm giinliik hayatta karsilasip strese girmesine neden
olan faktorlerdir. Aglayan cocuk, ev islerinin yetismemesi, sorumluluk gerektiren
gorevler, yanan yemek gibi olaylar giinlik streslere érnek verilebilmektedir (Kilgur,
2016; Salbacak, 2021).

-Gelisimsel stresler: Kisilerin gelisme donemi evrelerinin neden oldugu
streslerdir. Menopoz, ergenlik, ad6lesan donem ve gebelik donemi gelisimsel streslere
ornek verilmektedir (Kizilkaya Beji, 2019).



-Durumsal stresler: insan hayatin1 sekillendiren olaylarin neden oldugu
streslerdir. Bosanma, dogum yapma, anne-baba olma, evlenme gibi olaylar durumsal

streslere ornek verilmektedir (Kizilkaya Beji, 2019).
6. Dogal Afetler

Deprem, sel, ¢1g, yangin gibi dogal afetler insanlarin stres dizeylerinin
yukselmesine neden olmaktadir (Cosar Cetin ve Yesilgicek Calik, 2018).

7. Saglik Problemleri

Mental ve kronik hastaliklar, insanlarda stres goriilmesine neden olmaktadir

(Salbacak, 2021).

2.3. Stres Belirtileri

Stres sonucu gorilen belirtiler fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal olmak lzere

dort grupta incelenmektedir (Kose, 2013).

Fiziksel Belirtiler: Bas agris1, uykusuzluk, kabizlik, yorgunluk, enerji kaybi, dis
gicirdatma, asir1 terleme, kas agrilari, ciltte dokiintii, bulanti-kusma, kilo kaybi, kan

basincinda artma, bas donmesi (Kose, 2013; Ulker, 2015; Akdeniz ve Deniz, 2019).

Duygusal Belirtiler: Saldirganlik, diismanlik, gerginlik, glivensizlik hissi, asir1
hassasiyet, depresyon, anksiyete, kizgmlik (Kose, 2013; Ulker, 2015; Kandas, 2021).

Zihinsel Belirtiler: Unutkanlk, karar vermede zorluk, kazalarda artis, is

veriminde azalma, zihin karisiklig1, bellek zayiflig1 (Kése, 2013; Ulker, 2015).

Sosyal Belirtiler: Insanlarda hata bulmaya ¢alismak, randevulara ge¢ kalmak,

insanlara sug¢layici yaklagmak, asir1 savunmaci tutum sergilemek (Kose, 2013).

2.4. Gebelikte Dogum Oncesi Algilanan Stres

Kadinlarin yasadigi dogal bir olay olan gebelik, ayni zamanda kadinlar
tarafindan normal goriilmekte birlikte kendini ger¢eklestirme ve esenlik donemi olarak
da tamimlanir (Karatas Baran ve ark, 2020; Guo ve ark, 2021). Gebelik doneminde
kadmlar psikolojik, sosyo-ekonomik ve c¢evresel anlamda birgok degisiklik
yasamaktadir. Dogumla iligkili endiseler, ebeveynlik roliinde zorlanma ve gebelikte

olusan fiziksel belirtiler bu degisikliklere 6rnek verilebilir (Chen, 2015; Bjelica ve ark,



2018). Gebe kadmlar bu yasam deneyimleri ve tehdit edici durumlarla basa
¢ikamadiklarinda fiziksel, zihinsel ve sosyal stres hissetmeye baslamaktadir (Bjelica

ve ark., 2018).

Gebelik déneminde hafif diizeyde seyreden stres normal ve gegici olarak kabul
edilmektedir. Bu durum kadmlarin gebelik donemi adaptasyonuna olumlu katki
saglayan bir durumdur (DeSocio, 2018). Stres ciddi bir boyuta ulastiginda ise gebenin
hem dogum 6ncesi hem dogum sonu saglhigimi olumsuz etkilemektedir. Stres gebelerde
yetersiz beslenme, yetersiz dogum Oncesi bakim ve emzirme sorunlarina yol
acabilmektedir. Ayn1 zamanda dogum sonu dénemde annenin hem bebegine hem

kendine zarar vermesi agisindan risk olusturmaktadir (Ertekin Pinar ve ark., 2017).

Gebe kadmlarda stres yaygin bir durumdur. Kanada’da yapilan bir ¢alismada,
gebelerin %40.2’sinin stres yasadigi bunlardan %9.7’sinin hafif veya orta dizeyde
stres oldugu belirlenmistir. Amerika’da gerceklestirilen farkli bir arastirmada ise,
gebelerin %84’ilinlin dogum Oncesi stres yasadigi ve bunlardan %6’smin yiiksek
diizeyde stres oldugu bildirilmistir (Guo ve ark., 2021). Ulkemizde ise Yiiksel ve ark
(2020), yaptiklar1 calisma sonucunda gebelerde stres goriilme oram1 9%39.7

bulunmustur (YUksel ve ark., 2020).

2.5. Gebelikte Dogum Oncesi Algilanan Strese Yol Acan Faktorler

Gebelik, kadin i¢in olumlu beklentilerin oldugu bir donemdir ancak olusan
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler nedeniyle gebe i¢in stresli bir donem haline
gelebilmektedir. Hormonal degisiklikler bu durumun olusmasinda baslica etkendir
(Iranzad, 2014). Kadmnin egitim seviyesi, gebelige kars1 tutumu, yasayan ¢ocuk sayisi,
gebeligin istenme durumu, aile bireyleri arasindaki iliskiler, sosyoekonomik durum ve

cerrahi riskler de dogum o6ncesinde risk olusturan faktdrlerdendir (D6nmez ve ark.,

2014).

Gebelik doneminde goriilen fizyolojik sikayetler de stres nedeni olarak
gorilmektedir. Bulanti-kusma, bel agrisi, halsizlik ve konstipasyon bu duruma 6rnek
olarak verilebilmektedir (Baykal Akmese, 2017). Gebelik yasayan kadinlarda goriilen
kanama, agri, diisiik riski, dogum yapilacak zamanin bilinmemesi, bebekte genetik
bozukluk olma ihtimali, aile i¢i destek ve sosyal destegin az olmasi gibi etkenler strese

neden olmaktadir. Sosyal agidan bakildiginda esler cinsel yeteneklerini kanitlamak,



toplumda statli kazanmak ve geleneksel dayatmalar sebebiyle ¢ocuk sahibi olmak
isteyebilirler. Eslerin bu diisiincelere sahip olmasi kadinlar i¢in stres kaynagi olarak
gorilebilmektedir (Olger ve Oskay, 2015).

Dogum eyleminin baslamasiyla gebenin hissettigi stres ortamdan kaynakli
uyaranlar nedeniyle artmaktadir. Gebenin etrafinda tanimadigi insanlar olmasi, ses,
151k, lavman yapilmasi, kendini yalniz hissetmesi gibi uyaranlar stres faktoriidiir.
Ayrica gebenin tiim bu faktorlerle bag edebilmesini ve ¢ok 1yi bir anne olabilmesini

beklemek strese neden olan diger etkenler arasinda sayilmaktadir (Salbacak, 2021).

2.6. Gebelikte Dogum Oncesi Algilanan Stresin Maternal ve Fetal Etkileri

Gebelik normal bir fizyolojik siire¢ olmasina ragmen, duyulan stres sebebiyle
hem gebe kadinin hem de fetiisiin saghig1 ve yasamu ile ilgili bazi riskler tagimaktadir.
Ozellikle ylksek riskli gebelige sahip kadmlarda duyulan stres, kaygi diizeyini
yukselterek istenmeyen komplikasyonlara neden olmaktadir (Deshpande, 2016). Stres,
gebelik doneminde kadinin zihinsel baskisinin bir sonucu olarak goriilebilmektedir.
Ayn1 zamanda gebenin viicudunda ger¢eklesen kimyasal olaylar1 hizlandiran bir

faktorddr (Iranzad, 2014).

Stres goriilmesiyle birlikte damarlarda daralma meydana gelerek plasentanin
yeterli sekilde kanlanmas1 engellenir. Bunun sonucunda gebe kadinda bazi obstetrik
komplikasyonlar meydana gelmektedir. Spontan abortus, dogum eyleminde uzama ya
da kisalma, erken membran riiptiirii, preeklampsi, dogum Oncesi kanama goriilmesi,
zor dogum eylemi ve epizyotomi uygulanma riskinin artmasi bu komplikasyonlardan
arasinda yer almaktadir (Pearlstein, 2015). Yapilan ¢aligmalar stresli gebelerin daha
fazla bulanti-kusma yasayarak fiziksel sikayetlerinin arttigini, daha fazla hastaneye

basvurduklarini ve daha ¢ok dogum korkusu yasadiklarmi gostermistir (Shishehgar ve

ark., 2014).

Dogum 6ncesi donemde algilanan stres, anne ve bebek saglhigimni iki farkli yol ile
etkilemektedir. Artan kortizol, ndrepinefrin hormonlarmm viicuda vermis oldugu
etkiler bunlardan biridir. ikincisi ise, stres yasayan gebelerde dogum dncesi kontrollere
gidememe, madde kullanmaya baslama gibi saglikli olmayan yasam aligkanliklarina

sahip olmasidir (Usta ve Balik¢1, 2012).



Yapilan ¢alismalar sonucunda, gebelerin algiladiklar: stres ile anne ve fetiiste
olusan olumsuz sonucglar arasinda yakimn iliski bulunmaktadir (Bale ve ark., 2010;
Grote ve ark., 2010; Iranzad ve ark., 2014). Stres durumunda vicut enzimler treterek
kendini savunur fakat stresin kronik hale gelmesiyle bu koruyucu etki yok olmaktadir
(Cosar Cetin ve Yesil¢igek Calik., 2018). Gorilen stres surekli bir durum haline
geldiginde anne ve bebekte bazi etkiler gostermektedir (Baykal Akmese, 2017).

Stresin Maternal Etkileri

Stres olusumu esnasinda, kortizol ve norepinefrin adi verilen stres hormonlarimin
salmimi artmaktadir. Bu hormonlar plasenta araciligiyla fetiise ulasarak gelisme
geriligine neden olmakta ve gebenin preterm dogum yapmasina yol agmaktadir
(Atasever ve Sis Celik, 2018). Yapilan bir ¢alisma sonucunda, gebelik doneminde
strese maruz kalmig kadinlarin %45’inde preterm dogum yasandigi bildirilmistir

(Lilliecreutz ve ark., 2016).
Stresin Fetal Etkileri

Gebelik fetlistin saglhigi i¢in uygun bir intrauterin ortamim olusturuldugu
donemdir. Bu donemde olusan fizyolojik degisimlerin yani sira ruhsal degisimlerde
saglikl1 bir gebeligin siirmesinde etkili faktordiir. Ozellikle dogum oncesi algilanan
stres gebenin ruhsal iyilik halini bozmakta, fetlisiin saglikli gelisim siirecini de
engelleyebilmektedir (Oztiirk ve Aydm, 2018).

Gebelik donemi stresin olusturdugu baglica komplikasyon, plasentanin yeterli
kanlanamamasina bagl olarak fetiiste gelisen biiyiime gelisme geriligi ve diisiik
dogum agirlikli bebektir. Fetal kalp atim hizinda degisiklik, yogun bakim ihtiyac1
duyulan bebek, gestasyon yasma gore kiiciik fetiis, diisiik APGAR skoru, intrauterin
gelisme geriligi ve fetal 6liim de bu komplikasyonlara dahil edilmektedir (Staneva,
2015).

Gebelikte salgilanan hormonlar nedeniyle fetiisiin immiin sistemi zayif bir hale
gelebilmekte bu durum alerjik inflamasyonlara sebep olabilmektedir. Bunun
sonucunda ise, preeklampsi gibi komplikasyonlarin goriilme riski artmaktadir (Cosar

Cetin ve Yesilgicek Calik, 2018).
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Gebelerin hem kendi hem bebeklerinin sagliklarini korumak ve surdirmek igin
ihtiya¢ duyulan saglik bilgisine ulagsmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle dogum oncesi

stiregte saglik okuryazarligi onem kazanmaktadir.

2.7. Okuryazarhk ve Saghk Okuryazarh@ Kavram

Okuryazarlik kavrami bireyin bilgisini gelistirmesinde, belirledigi hedeflere
ulagmasinda, karsilastigi problemleri ¢oziimlemesinde hem sosyal yasantisinda hem
de is yasantisinda sahip oldugu sorumluluklar1 yerine getirmesinde gerekli olan bilgi,
beceri ve tecrlibeye ulasabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Tiirkoglu ve Kilig,
2021). Ayn1 zamanda, bireylerin olaylar1 algilayip yorumlamasinda yol gostericidir ve
“bilgi sahibi olma” olarak algilanmaktadir (Karabacak ve Sezgin, 2019). Okuryazarlik
kavrami, okuma yazma becerisinin yani sira bireylerin 6zel alanlarda bilgi diizeyinin
belirlenmesinde de kullanilmaktadir. Bu 6zel alanlarda en 6nemli okuryazarlik

diizeylerinden birisi saglik okuryazarligidir (Malatyal1 ve Biger, 2018).

Saglik okuryazarligi kavrami ilk olarak 1974 yilinda sosyal sorunlari ele almak
icin toplanan bir saghik egitimi kongresinde ortaya ¢ikmistir. Bu sebeple saglik
okuryazarligi okuma-yazma ve saglik alanlarinda insanlarin bir araya getirildigi
kavram olarak algilanmaktadir (Tiirkoglu ve Kilig). Ortaya ¢iktigi ilk yillarda “sagligi
icin bireyin becerileri” olarak tanimlanmistir. Daha sonra “bireyin saglig1 i¢in gerekli
bilgiye ulagmasi ve bu bilgiye uygun davraniglar gostermesi” olarak ifade edilmistir.
En genis tanimiyla ise, “insanin sagligiyla ilgili bilgiye ulagmasi, anlamasi ve bu
bilgileri saglik yararina olacak sekilde kullanmasi i¢in gerekli sosyal ve bilissel

beceriler” seklinde yer almaktadir (Kendir Copurlar ve Kartal, 2016).

Sonraki yillarda yapilan tanimlamalarda, “insanin saglik bilgisini elde edebilme,
degerlendirebilme ve kullanabilmesi i¢in saglik hizmetlerini kullanabilme diizeyi”
olarak ifade edilmektedir. Baska bir ifadeyle saglik okuryazarligi, “bireyin sagligi ile
ilgili gilinlik kararlar1 alabilmesi, var olan saghgmi korumasi ve gelistirmesi,
olusabilecek hastaliklar1 engellemesi i¢in ihtiya¢ duydugu bilgiye ulagmasi i¢in gerekli
beceri ve motivasyon” olarak kabul edilmektedir (Kendir Copurlar ve Kartal, 2016).
Saglik okuryazarligi kavrami bireysel, biligsel ve davranigsal kapasitelerin disinda
daha genis saglik hizmetlerinden olusan ¢ok boyutlu bir yapidadir (Moore ve ark,
2021).
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Saglik okuryazarlik durumu incelendiginde, diinyada 776 milyon insan temel
saglik okuryazari degildir (Okur ve ark, 2021). Amerika’da ise yetiskin bireylerin
yarisinin temel saglik okuryazarligi diizeyine sahip olmadigi goriilmektedir. Avrupa
iilkelerinde (Hollanda, Yunanistan, irlanda, Avusturya, Polonya, ispanya, Bulgaristan
ve Almanya) saglik okuryazarlik seviyesini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alisma
sonucu iilkelerin sahip oldugu saglik okuryazarlik diizeyi %2-%27 oraninda “yetersiz”

olarak belirlenmistir (Okur ve ark, 2021).

Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasinin “Avrupa Saglik Okuryazarhigi
Aragtirmast Anketi (HLS-EU-Q)” ile {ilkemizde eriskinlere yonelik yaptigi ¢alisma
sonucunda genel saglik okuryazarlik puani 30.4 olarak bulunmustur. Toplumun
%64.6’smin yetersiz ya da sorunlu saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu
saptanmustir. Bu durum yaklagik 35 milyon eriskinin yetersiz ya da sorunlu saglk

okuryazarlik diizeyinde oldugunu belirtmektedir (Durusu Tanriéver ver ark, 2014).

Ulkemiz ve Avrupa saglik okuryazarlik durumu karsilastirildiginda Glkemizdeki
bireylerin %24.5°1 yetersiz, %40.1°1 sorunlu, %27.8’1 yeterli ve %7.6’s1 miikkemmel
saglik okuryazarh@: diizeyindeyken, Avrupa’da ise %12.4’0 yetersiz, %35.2’si
sorunlu, %36’s1 yeterli ve %16.5’1 miikemmel saglik okuryazarlik dlzeyine sahiptir
(Durusu Tanridver ve ark, 2014). Buna gore Ulkemizdeki saglik okuryazarligi
ortalamalar1, her kategoride Avrupa iilkelerinin ortalamalarinin altindadir. Ulkemizde
saglik okuryazarlhigina gereken 6nemi vermek icin 2012 yilinda “Saglik Okuryazarligi
Calistay1” diizenlenmistir. Saghik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Calisma ve
Sosyal Glivenlik Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi ve bazi tiniversiteler
bir araya gelerek saglik okuryazarlik diizeyinin yikseltilmesi igin projeler planlamistir
(Kendir Copurlar ve Kartal, 2016).

2.8. Saghk Okuryazarh@ Kavramsal Gelisimi

Tanmmi ilk yapildigi giinden 2000’li yillara kadar saglk okuryazarliginin
kavramsal modeli igin bircok teori meydana koyulmaktadir. Nutbeam saglik
okuryazarhigmi ii¢ diizeyli bir model gelistirerek ele almaktadir (Nutbeam, 2000).
Bunlar (Bilisli, 2019; Durmaz ve ark, 2020);

Fonksiyonel Saghk Okuryazarligi: Temel anlamda okuma yazma becerisine

sahip olarak ihtiya¢ duyulan saglik kaynaklarina ulagma ve saglik hizmetinden
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yararlanma yetenegidir. Ayni zamanda saglik egitimi i¢in gerekli olan bilgileri

icermektedir.

Interaktif Saghik Okuryazarhigi: Insanm kendi kisisel ve sosyal ve becerilerini
gelistirerek, kendini gerceklestirmesi i¢in iizerinde durulan bir kavramdir. Bireyin
aktif olarak saglik hizmetlerine katillmimni saglayan sosyal yeteneklerini
kapsamaktadir. Bu okuryazarlik tiirii, kisinin kendini tanimasi, motivasyon ve giiven

duygularmin gelismesi i¢in dnemli bir yere sahiptir.

Kritik Saghk Okuryazarhgi: Insanlar sahip olduklar1 saglik bilgisini analiz
edebilmek igin ylksek diuzeyle zihinsel ve sosyal yeteneklere ihtiya¢ duymaktadir.
Kritik saglik okuryazarligi kavrami bu yeteneklere ulasmay1 ve kullanmayi, saglik
sorunlarini tanimlamayi, saglik politikalarini takip etmeyi, saglikla ilgili ¢ikabilecek
sorunlarin ¢6ziimiin de aktif rol oynamay1 kapsayarak Kisinin elde ettigi bilgiyi

elestirel bir sekilde analiz etmesini saglamaktadir.

2.9. Saghk Okuryazarhgimin Onemi

Saglik okuryazarligi, saglikli yasam kalitesini ve siiresini arttiran, saglk
personellerinin iletisim ve klinik becerilerini gelistiren, bireylerin saglik hizmetlerinde
aktif rolii oynamasimi1 saglayan belirleyici bir 6ge olarak kabul edilmektedir. insanlar
ile saglik ve egitim sistemi arabuluculuk islevi géren saglik okuryazarligi kavrami ayni
zamanda kaynaklarin dogru kullanilarak saglik maliyetlerinin azaltilmasini

saglamaktadir (Yilmazel ve Cetinkaya, 2016).

Saglik okuryazarlik kavraminin 6nem verildigi toplumlarda hastaliga yakalanma
riski azalmaktadir. Kisilerin tedaviyi anlama ve katilim saglama imkanlar1 artarak
sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi ve bireylerin refah seviyeleri yiikselmektedir.
Hasta bireylerin sikayetlerini ve beklentilerini acik bir dille ifade etmelerini
kolaylagtirmaktadir. Ayni zamanda hasta ve doktor iligkisi de olumlu ydnde

guclendirmektedir (Sahinoz ve ark, 2018).

Saglik okuryazarlig1 kavraminin insanlar agisindan bir diger dnemi de erken tani
ve tedavi olarak kabul edilebilir olmasidir. Bireylerin erken teshis ve tedavi sonucunda
hastaneye yatis oranlar1 azalmaktadr. Ayni zamanda kisilerin ilag kullanim

hatalarinda azalislar, hastalig1 yonetme becerilerinin gelismesi, bulasic1 hastaliklarin
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goriilme riskinin azalmast da saglik okuryazarligmin giiglii yonleri arasinda yer

almaktadir (Sahinoz ve ark, 2018).

Saglik okuryazarhiginin, Ozellikle toplumda goriilen kronik hastaliklarin
onlenmesinde ve tedavi edilmesinde dnemli bir yere sahip oldugu belirtilmektedir.
Ortalama yasam siiresinin artmasina bagli olarak iilkemizde yasl niifus artmaktadir.
Bununla birlikte sakin yasam, sagliksiz beslenme, sigara ve alkol kullanimi gibi
sagliksiz yasam davraniglart da daha fazla goriilmektedir. Saglik okuryazarligi
oranimin artirtlmasi kronik hastaliklar gibi halk sagligi sorunlarinin giderilmesinde de

onemlidir (Bilir, 2014).

Saglik okuryazarligi, 6zellikle toplum sagligi agisindan 6nemli bir kavram
olarak gorilmektedir. Bu durumu belirleyen temalar su sekilde agiklanmaktadir
(Nutbeam, 2000; Yilmazel ve Cetinkaya, 2016; Kilingkaya, 2018);

Etkiledigi Insan Sayisi: Yetersiz diizeydeki saglik okuryazarligi gelismemis
iilkelerin yani sira gelismis iilkelerde de yaygin goriilmektedir. Ozellikle diinya
geneline bakildiginda kadinlarin iicte ikisinin yetersiz saglik okuryazarlik diizeyine

sahiptir.

Olumsuz Saghk Sonuglari: Azalan saglik okuryazarlik diizeyi ve artan 6liim

oranlar1 arasinda bir iligski oldugu bilinmektedir.

Kronik Hastalik Oranlarinda Artig: Sagliksiz davranig gosterilmesinin en
onemli sonuglarindan biri kronik hastaliklardir. Kiiresel hastalik yikiiniin
cogunlugunu kronik hastaliklar olusturmaktadir. Bu hastaliklarin yonetiminde saglik

okuryazarlig1 6nemli faktordiir.

Saglik Bakim Maliyetleri: Yetersiz diizeydeki saglik okuryazarliginin, iilkelerin

saglik maliyetlerinin iizerine art1 yiik getirmektedir.

Saghik Bilgisi Talepleri: Hizmet sunulan bireyin okuma becerisi ile saglik
alanindaki terimleri okuma becerisi es deger degildir. Mesleki terimler insanlarin
saglik kaynaklarini kullanmasinda zorluk yaratabilmektedir.

Eysitlik: Saghk okuryazarlik diizeyinin diisiik olmas1 bireyin, saglikla ilgili dogru

kararlar alamamasina, hastaliklar1 kolay yonetememesine ve saglik hizmetlerinden
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yeterli yararlanamamasina neden olur. Saglik okuryazarlik diizeyinin gelistirilmesi

tiim insanlarin saglik bakimlarmdan esit yararlanmasi i¢in 6nemlidir.

2.10. Saghk Okuryazarhgini Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarligi, insanlarin yasadiklar1 toplum yapisi, var olan egitim ve
saglik sistemi ile sekillenmektedir. Ozellikle saglik politikalarinim bir belirleyicisi olan

saglik okuryazarligi, saglik hizmetlerinin sunumunda biyik éneme sahiptir.

Saglik okuryazarligi, sosyal ve cevresel birgok faktorle etkilesim halindedir.
Meslek, gelir seviyesi, dil, kultir, akranlar, politik ortam ve sosyo-ekonomik durum
bunlardan birka¢idir. Daha genis ¢capli incelendiginde saglik okuryazarligini etkileyen
durumlar bireysel ve sistemsel faktorler olmak tizere iki farkli grupta siralanmaktadir.

Bunlar (G6zli, 2020);
Bireysel Faktorler;

e Cinsiyet

eYas

e Zihinsel yetenekler

e Motivasyon

e Bedensel ve duygusal saglik
e Saglik hizmeti deneyimi

e Ozel saglik kosullar1

¢ Geleneksel saglik inanglar1
e Ekonomik stati

e Toplumsal desteklerdir.

Sistemsel Faktorler ise;

e Saglik bakimi verilen ortamin 6zellikleri

e Saglik bakimi veren personelin iletisim yetenegi

e Saglik bilgisinin anlagilir olmamasi

e Saglik bakimi alan bireyin istekleri ve beklentileri

e Saglik bakimi veren personelin lizerinde bulunan zaman yetersizligi baskisidur.
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Saglik okuryazarhigi genel olarak psikososyal ve Kkiiltiirel etkenlerden,
demografik 6zelliklerden, kisisel 6zelliklerden, hastaliklar hakkindaki deneyimlerden
saglik sistemine kadar daha bir¢cok faktdrden etkilenmektedir. Saglik okuryazarligmin
saglik durumuyla birebir iligskisi olmas1 nedeniyle sayilan etkenlerin gbz Oniinde
bulundurulmasi, saglikli yasamin olusturulmasinda onemli katki saglamaktadir

(Aktas, 2018).

2.11. Dogum Oncesi Algilanan Stres ile Saghk Okuryazarhg Arasindaki
Tliski

Gebelik donemi, kadin hayatinin en 6nemli ve en hassas hissettigi donem olarak
kabul edilmektedir. Gebenin bu donemdeki sagligi ve yasam kalitesi bebegin ileri
donemdeki sagligini etkilemektedir (Toosi ve Akbarzadeh, 2016). Dinya genelinde
yaklagik 1000 gebe kadinin dogum komplikasyonlari sonucu yasami sona ermektedir.
Bu oliimlerin %99’u ise gelismekte olan iilkelerde yasanmaktadir (Taheri ve ark,
2020).

Gebelerde prenatal bakimm ilk {i¢ ayda baslamasi, gebelik donemi esnasinda
devam etmesi, dogumun saglikli bir sekilde gergeklesmesine yol agmaktadir. Kaliteli
bir dogum oOncesi bakim anne ve bebekte olusabilecek komplikasyonlarin
azaltilmasinda fayda saglamaktadir. Ancak bazi etkenlerin gebelere uygun zamanda
ve yerde dogum Oncesi bakim verilmesini engelledigi goriilmektedir. Bu fakttrlerden
en onemlisi gebelerin saglik okuryazarlik diizeyidir (Taheri ve ark, 2020).

Saglik okuryazarligi, “insanlarin sagliklarimi korumak icin ihtiya¢ duyduklari
bilgileri anlama, degerlendirme ve uygulama yetenekleri” olarak ifade edilmesi
nedeniyle gebelerin dogum oOncesi donemde aldiklar1 saglik bakiminin uyguladig:
saglik davraniglarma etkisi biiytiktiir. Gebelikte saglik okuryazarligi, “kadmin hem
kendi sagligmi hem bebeginin sagligini gelistirecek bilgiye ulasma motivasyonu ve
bilgiye ulagsma becerisi” olarak tanimlanmaktadir (Barnes ve ark, 2018). Gebenin
sahip oldugu bilgi, yetenek ve giiven, gebelik doneminde tercih edecegi saglik

davraniglarini etkilemektedir (Ostini ve Kairuz, 2014).

Saglik okuryazarligi, gebe kadmlarin saglikla ilgili davramglarmin
gelistirilmesinde onemli bir faktordiir. Kadinlarin 6z yeterliligini ve 6z giivenini

gelistirmektedir. Yapilan c¢aligmalar saglk okuryazarliginin gebelerin dogum
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slireciyle basa ¢ikmasma yardimci oldugunu ve dogum korkusunu azalttigini
gostermektedir (Astantekin Ozgoban ve ark, 2019; Kaya Senol ve ark, 2019; Asadi ve
ark, 2020; Giiler ve ark, 2021). Ayni zamanda gebelikte olusabilecek komplikasyonlar1
ve hastanede yatma ihtimalini azaltmaktadir. Daha yiiksek saglik okuryazarligi
goriilen gebelerde planl gebelik, folik asit kullanimi, etkili emzirme 6z etkinligi gibi

olumlu saglik davranislar1 gériilmektedir (Astantekin Ozgoban ve ark, 2021).

Saglik bilgi diizeyini arttirmak i¢in siirekli arastirma halinde olmak bir noktadan
sonra gebede endise ve stres yaratmaktadir. Herhangi olumsuz bir durumda saglik
bilgisi sebebiyle en kotii ihtimali diisiinmek, gebenin ¢ok sayida doktor ve saglik
merkezine basvurmasina neden olmaktadir. Boylelikle gebenin saglik hizmetine
ayirdigl zaman ve biitce artmaktadir. Ayni zamanda diger insanlarinda saglik
sunucularma ulasmalar1 zorlagsmaktadir. Gebenin kendi saglik bilgileri dogrultusunda
karar vermeye c¢alismasi doktora olan giliveni azaltmakta, hasta-hekim iliskisini de

zedelemektedir (Ozyurt ve ark, 2020).

Bu nedenle saglik bakimi alan ve saglik kaynaklarindan yararlanan gebelerin
anlayis ve bilgi diizeylerini bilmek, gebelere verilen saglik hizmetlerinin kalitesini
arttirmaktadir. Gebelik kadinlarin saglik hizmetlerinden sik yararlandigi ve 6grenmeye
acik oldugu bir donem oldugu i¢in bu dénem saglik okuryazarlik diizeyini arttirmak
icin 6nemli bir donem olarak gortlmektedir. Ancak saglik okuryazarh@inin gebeleri

nasil etkilediginin bilinmesi 6nemlidir (Gtiler ve ark, 2021).

2.12. Gebelikte Dogum Oncesi Algilanan Stresle Bas Etmede Hemsirenin

Rol ve Sorumluluklarn

Dogum oncesi donemde gebelerin saglik ekibinin tiyeleri ile arasindaki iliski
olduk¢a Onemlidir. Gebe kadinin kaygi ve endisesi, ekip iiyelerinin destegi ile
azaltilabilir. Gebelik siiresince her donemde olusabilecek ruhsal degisikliklerin
bilinmesi, bu silirece uyum saglamay1 kolaylastirmaktadir (Demirbas ve Kadioglu,
2014). Gebelik oOncesi donemde algilanan stres erken evrede fark edilerek
diizeltilmelidir. Aksi takdirde dogum sonu donemde annede postpartum depresyon ve
hiiziin goriilebilirken, ¢ocukta ilerleyen donemlerde psikolojik ve biligsel sorunlar
yasanabilmektedir (Bock ve ark, 2015; Atasever ve Sis Celik, 2018). Bu sebeple

dogum Oncesi donemde yasanan stres ile ilgili saglik ekibi bilgilendirilmeli, sonrasinda
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yasanabilecek sikintilara karsi koruyucu bir tedavi planlanarak uygulanmalidir

(Atasever ve Sis Celik, 2018).

Gebelikte dogum oncesi donemde goriilen stresi azaltarak anne bebek sagligini
korumak i¢in saglik profesyonellerine biiyiik sorumluluk diismektedir. Bu donemde
stresle bas etmede hemsirenin rolleri sunlardir (Demirbas ve Kadioglu, 2014; Olger ve

Oskay, 2015; Atasever ve Sis Celik, 2018; Baltac1 ve Baser, 2020);

eGebenin var olan stres kaynaklar1 belirlenmeli, kendisinin ve ailesinin
psikososyal gereksinimlerini belirlemeye yonelik bilgi toplanmali ve tan1 konularak

bir tedavi planlanmalidir.
e Gebelerin stresle ile bas etme yontemleri belirlenmelidir.

e Gebe ile goriisiilecek ortamdaki uyaranlar azaltilmali, sakin bir yaklagim

sergilenmelidir.

e Gebeye bir girisim uygulanacak ise neden uygulandigi hakkinda kisaca bilgi

verilmelidir.

¢ Gebelik donemi yasanan fizyolojik sorunlarmin yaninda gebeligi benimseme

ve uyum saglamada zorlanmamasi i¢in gerekli gériismeler planlanmalidir.

e Birinci basamak saglik kurumlarinda gorev yapan saglik personellerinin ev

ziyareti faaliyetlerini arttirmasi saglanmalidir.

e Gebelik stresini azaltmaya yonelik yoga, miizik terapisi, solunum ve gevseme

egzersizleri gibi programlar planlanmalidir.

e Gebeye kendini rahat hissedecegi bir ortam olusturulmali, kaygilarmi ve

endiselerini anlatmasi i¢in giiven verilmelidir.

e Hastane yatisi ile siiren bir gebelik sureci var ise, aile bireylerinin de gebenin

bakimina katilimi saglanmalidir.

eGebeye bilgi verilirken esi gibi giivendigi aile bireyleri yaninda

bulundurulmalidir.

eDogum oOncesi donemde gebelerin psikolojik sagliklarmi koruyacak ve

gelistirecek egitim programlar1 hazirlanmahdir.
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¢ Gebelere bu donem hakkinda merak ettiklerinin yanitlandig1 seminer, toplanti

ve konferans diizenlenmelidir.

2.13. Saghk Okuryazarh@mmin Gelistirilmesinde Hemsirenin Rol ve

Sorumluluklar

Saglik okuryazarhiginin gelistirilmesinde izlenen adimlar bilgiyi edinmek,
anlamak ve kullanmanin yani swra amaca ulagsmak seklinde siralanir. Bilgi
kaynaklarina ulagsmak i¢in yardimci olan faktorler ise; internet, radyo, televizyon,
kitap, aile, arkadaslar ve en 6nemlisi saglik profesyonelleridir (Johnston ve ark, 2016).
Etkili iletisim kurmak ve hasta egitimi hemsirelik mesleginin 6nemli unsurlari
arasinda yer almaktadir. Hastaya bakimin ve saglik hizmetlerinin uygulanmasi, saglik
okuryazarlik dlzeyi ve saglik-bakim kalitesinin yUkseltilmesi hemsirelik mesleginin

temel rolleri arasindadir.

Saglik okuryazarhiginin gelistirilmesinde hemsirenin rol ve sorumluluklari
sunlardir (Yilmazel ve Cetinkaya, 2016; Kaya ve Karaca Sivrikaya, 2019; Bikecik ve
Adana, 2021);

eKaliteli bir saglik hizmeti vermek i¢in, bireylerin saglik okuryazarlik
diizeylerinin ve bu diizeylere etki eden faktorlerin neler oldugu bilinmelidir. Saghk
hizmetleri, bu faktorler g6z onilinde bulundurularak planlanmalidir.

e Saglik okuryazarliginda belirtilen yeteneklerin gelistirilmesi i¢in egitimlerin
srekli hale getirilmelidir.

e Bireyin saglik okuryazarlik diizeyinin seviyesi 6grenilmeli ve buna uygun bir
egitim plani olusturmalidir.

eEgitim esnasinda tibbi terimlerden kaginilmali, agik ve anlasilir bir dil
kullanilmalidir.

e Bakim ilkeleri somutlastirilarak bireylere aktarmalidir.

e Saglik ve iyilik halini slirdiirmek i¢in kisiye yeni davranislar aktarilmalidir.

eBireyin saglik okuryazarlik egitiminde karsilagacagi olas1 engelleri ortadan
kaldirilmaldir.

eBireylerin kisisel oOzelliklerine ve anlama diizeylerine uygun egitim

programlar1 diizenlenmelidir.
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eBireylere verilen egitim brosiirler ile desteklenmeli, egitim esnasinda aktif
katilimlarini saglamalidir.

Toplum egitimi gibi O6nemli bir sorumluluga sahip hemsirelerin, sayili
kaynaklara sahip alanlarda, hastaliklarin yonetilmesinde ve 6nlenmesinde, bakimai ile
tedavisinde verecegi egitimlerle saglik okuryazarligini gelistirmek icin en yeni ve

glvenilir bilgilere sahip olmasi gerekir (Hughes, 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin TUrd

Bu calisma, tanimlayici ve iligki arayici tiptedir.

3.2. Arastirmanmin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma Giresun Universitesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi gebelerin basvurdugu polikliniklerde yapilmistir. Hastane
icerisinde yedi adet kadin dogum poliklinigi bulunmaktadir. Buna ek olarak hastanede
bir adet gebe izlem ve laktasyon birimi, bir adet NST odasi1 ve gebe okulu yer
almaktadir. Gebe okulunda anne ve baba adaylarina gebelik, dogum ve dogum sonrasi
stiregleri ele alan hazirlik egitimleri sunulmaktadir. Laktasyon biriminde ise annelere

emzirmeyle ilgili her konuda yardimci olunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin  evrenini, Giresun Universitesi Kadm Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum polikliniklerine bagvuran

gebeler olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtrmanm Orneklemine gebe kadmlar arasindan arastirmaya katilma
kriterlerini saglayan gebeler dahil edilmistir. Gebelerin hastaneye tekrarli gelmeleri
nedeniyle, 6rnekleme dahil edilecek gebe sayisi “Evrendeki Birey Sayist Bilinmeyen
Orneklem Genisligi Formiili” uygulanarak hesaplanmistir. Orneklem sayismnin
hesaplanmasinda, Yiiksel ve arkadaslarinin (2020) calismasinda gebelerde algilanan
stres orant olarak belirlenen %39,7 incelenen olayin goriilis sikligi olarak

kullanilmistir.
n = t?pg/ d?
n: Orneklem alinacak birey sayist

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (0.397)
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q: Incelenen olaym gériilmeyis siklig1 (0.603)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger (1,96)

d: Olayin goriiliis sikligma gore kabul edilen 6rnekleme hatasi (0.05)

n: 0.397 x 0.603 x (1.96)? / (0.05)? = 368 gebe kadin ¢alisma kapsamina
alinmustir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya gonulli olan,

¢ 36 hafta ve lizeri gebeligi olan,

e 18 yasinin iizerinde olan,

o Tiirk¢e konusan ve anlayabilen,

eEn az ilkokul mezunu olan ve

e {letisim engeli olmayan gebe kadnlar ¢alisma kapsamma dahil edilmistir.

3.5. Arastirmadan Dislama Kriterleri

e Riskli gebeligi olan gebe kadmnlar ¢calisma kapsamina alinmamastir.

3.6. Veri Toplama Aracglan

Arastirma verilerinin elde edilmesinde arastirmaci tarafindan tasarlanan Kisisel
Bilgi Formu (EK-1), Dogum Oncesi Algilanan Stres Olcegi (EK-2) ve Saglk
Okuryazarlig1 Olgegi (EK-3) kullanilmustir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Gebelerin tanitict 6zelliklerinin yer aldigr Kisisel Bilgi Formu (EK-1)
arastirmaci tarafindan literatiir bilgilerine dayandirilarak tasarlanmistir (Filiz, 2015;
Bulut, 2016). Formda gebelerin sosyodemografik (yas, egitim durumu, es egitim
durumu, meslek, es meslegi, gelir seviyesi, aile tipi, uzun siire yasadig1 yer, doktor
veya hemsirenin verdigi onerilere uyup uymadigi, sigara kullanma durumu, gebelik

donemi bilgileri nereden aldig1 ve gebelik ile ilgileri bilgileri elde etmek i¢in sosyal
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medya kullanma durumu gibi), obstetrik (kaginci gebeligi oldugu, bu gebeligi ile
onceki gebeligi arasindaki siire, gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisi, diisiik, Oli
dogum, kiirtaj, erken dogumla sonlanan gebelik durumu gibi) 6zellikler ile ilgili 18

sorudan olugmaktadir.

3.6.2. Dogum Oncesi Algilanan Stres Olcegi

Razuel ve ark (2014) tarafindan gelistirilen Dogum Oncesi Algilanan Stres
Olgegi (EK-2), gebe kadmlarda stres yaratacak etkenleri tespit ederek, prenatal
donemde hissedilen stres diizeyini belirlemek icin kullanilmaktadir. Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve glivenirlik ¢alismas1 Atasever ve Sis Celik (2018) tarafindan yapilmistir.
Olgek 36 ve iizeri gebelik haftasina sahip kadinlara uygulanabilmektedir. Olgek 5°li
likert tipindedir (cok fazla=5 puan, ¢cok=4 puan, olduk¢a=3 puan, biraz=2 puan, hig=1
puan). Toplam 12 maddeden ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar; “Medikal
ve Obstetrik Riskler/Fetal Saglik” (8., 9. ve 10. maddeler), “Gebelik Esnasindaki
Psikososyal Degisiklikler” (1., 2., 3., 5. ve 7. maddeler) ve “Dogum Beklentisi” (4., 6.,
11. ve 12. maddeler). Alt boyutlarm puani hesaplanirken her bir alt boyutta yer alan
madde puanlari toplanir ve toplam madde sayisina béliiniir. Olgek alt boyutlarmdan en
diistik 1 puan, en yuksek 5 puan alinir. Toplam &lgek puani ise, tim maddelerden
alman toplam puanim, toplam madde sayisma bdliinmesiyle hesaplanir. Olgekten
toplam almabilecek en diisiik puan 1, en yiiksek puan ise 5 ‘tir. Olgek sonucu elde
edilen yiksek puanlar gebelerin dogum oncesi algiladiklar: stresin fazla oldugunu
gostermektedir (Razurel ve ark, 2014; Atasever ve Sis Celik, 2018). Ozgiin ¢alismada
Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.70’tir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa katsayis1
0.865"tir.

3.6.3. Saghk Okuryazarh@ Olcegi

Togi ve ark (2013) tarafindan gelistirilen Saglik Okuryazarhigi Olgegi (EK-3),
hasta veya saglikli bireylerin uygun saglik hizmetini alabilmek i¢in saglik birimlerine
bagvurmalari sonrasi tanilama siirecinde saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi
icin kullanilmaktadir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik caligmas1 Aras ve Bayik
Temel (2017) tarafindan yapilmustir. Olgek 5°li likert tipindedir (1=Hi¢ zorluk
cekmiyorum, 2=Az zorluk c¢ekiyorum, 3=Biraz zorluk c¢ekiyorum, 4=Cok zorluk

cekiyorum, 5: Yapamayacak durumdaymm/hi¢ yeteneg§im yok/olanaksiz). Olgek
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toplam 25 maddeden ve 4 alt boyuttan olugsmaktadir. Alt boyutlar; “Bilgiye Erisim”
bes madde (1., 2., 3., 4. ve5. maddeler) yer alir, bu alt 6lcekten elde edilecek en diisiik
puan 5, en yiksek puan 25’tir. “Bilgileri Anlama” yedi madde yer alir, (6., 7., 8., 9.,
10., 11. vel2. maddeler) bu alt 6lgekten alinacak en diisiik puan 7, en yuksek puan
35°dir. “Deger Bigme/ Degerlendirme” alt 6lgegi sekiz madde yer alir (13., 14., 15.,
16.,17.,18., 19. ve 20. maddeler), bu alt 6lgekten alinacak en diisiik puan 8, en yuksek
puan 40’dir. “Uygulama/ Kullanma” alt 6l¢egi de bes madde (21., 22., 23., 24. ve 25.
maddeler) yer alir bu alt 6lgekten alinacak en diisiikk puan 5, en yiksek puan 25°dir.
Olgekten toplam en diisiik 25 puan en yiiksek 125 puan almabilmektedir. Olgekte
bulunan maddelerin tamami olumlu yapida tasarlanmstir. Olgek sonucu elde edilen
puanin diisiik olmasi saglik okuryazarlig1 diizeyinin yetersiz, sorunlu ve zayif oldugu,
yuksek olmasi ise yeterli ve ¢ok iyi oldugu anlamina gelmektedir (Toci ve ark, 2013;
Aras ve Bayik Temel, 2017). Ozgiin ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa katsayisi
0.92°dir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0.969°dur.

3.6. Kisisel Bilgi Formunun On Uygulamasi

Kisisel Bilgi Formunun 6n uygulamasi, formun kullanilabilir ve anlasilabilir
olma durumunu kontrol etmek icin, 11 Ekim 2021-22 Ekim 2021 tarihleri arasinda
orneklemde yer alma sartlarini tasiyan 36 gebe kadma uygulanmuistir. Uygulama
sonrast formda bir diizeltme yapilmasmna gerek goriilmemistir. On uygulamada

gebelere sunulan Kisisel Bilgi Formlar1 arastirmaya kullaniimustir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri 8 Kasim 2021- 8 Subat 2022 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirmaya katilma sartlarini saglayan gebelere galisma hakkinda bilgi verilmistir.
Gebelerin, bilgilendirilmis olur formunu imzalamalarindan sonra form ve oOlcekleri
cevaplandirmalari istenmistir. Form ve 6lgeklerin doldurulmasi 15-20 dakika zaman

almustr.
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3.9. Degiskenler

3.9.1. Bagimh Degiskenler
e Saglik Okuryazarhgi Olgegi Puan Ortalamalari

e Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi Puan Ortalamalar1

3.9.2. Bagimsiz Degiskenler

e Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine iliskin degiskenler.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Olgek yazarlarmdan Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi ve Saglhk
Okuryazarhigi Olgegi’nin calismada uygulanabilmesi icin e-posta aracihigiyla Glgek
kullanim izinleri (EK-5 ve EK-6) alinmistir. Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 26.08.2021 tarih ve 2021/196 sayili kararla Etik Kurul izni (EK-8)
almmistir. Arastirmanin Saghk Bakanligi Giresun Universitesi Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmas1 i¢in Giresun 11 Saglik
Midiirligii'nden yazili izin (EK-7) alinmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan
gebelerin  Bilgilendirilmis Olur Formu (EK-4) ile yazili onamlar1 almmuistir.
Bilgilendirilmis olur formunda arastirmaya katilan gebenin istedigi zaman ¢alismadan
ayrilabilecegi, ayrildiginda kendisini etkileyebilecek olumsuz bir durum
olusmayacagi, sorulan sorulara vermis oldugu yanitlarin kimseyle paylasilmayip gizli
tutulacagi, arastirmaya katilim saglamada goniilliiliigiin esas olduguna yonelik

aciklamalar yer almaktadir.

3.11. Arastirmanin Sinirhhiklar

Gebelerde dogum 6ncesi algilanan stres Ve saglik okuryazarlik diizeyine yonelik
problemlerin  gebelerin  s6zel cevaplarina bagli olmasi, tibbi bir taniya

dayanmamaktadir.

3.12. Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Gebelerin ¢alismaya katilmada isteksiz olmasi1 ve veri toplama formunda yer

alan bazi sorulara cevap vermek istememesi karsilasilan giicliikler arasindadir.
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3.13. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi bilgisayarda SPSS for Windows 26 paket programi ile
yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistiksel yontemler olarak
yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler
kullanilmigtir. Verilerin normallik dagilimi1 kontroliinde Kurtosis ve Skewness
katsayist kullanilmistir. Parametrik veriler i¢in, bagimsiz gruplarda t testi, varyans
analizi (ANOVA) ile yapilmistir. Ikiden fazla grup karsilastirilmasmda &nemli
bulunan degiskenlerde farkin hangi gruptan kaynakladigini bulmak i¢in varyanslarin
homojen oldugu durumlarda LSD, olmadigi durumlarda Dunnet C testi kullanilmustir.
Olgeklerden alman puanlarin iliskisinin degerlendirilmesinde normal dagilan
dlciimlerde Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Olgeklerin i¢ gegerliligi Cronbach

alfa katsayist ile degerlendirilmistir. Istatistik dnem 0.05 diizeyi smir olarak almmustir.
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4. BULGULAR

Gebelerde dogum oOncesi algilanan stres ile saglik okuryazarligi arasindaki
iliskiyi incelenmek igin yiiriitilen bu ¢alismanin sonuglari iki ayri1 bashk altinda

toplanmustir.
1. Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerine Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

2. Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi ve Saglik Okuryazarligi Olgegi’ne Ait

Bulgularm Degerlendirilmesi

4.1. Gebelerin Tamitic1 Ozelliklerine Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Tablo 4.1°de arastirma kapsamina alman gebelerin sosyo-demografik dzellikleri
ve bazi degiskenlere gore dagilimlart sunulmustur. Arastirmaya katilan gebelerin yas
ortalamast 28.33+5.10’dur. Gebelerin %35.3’tnin Universite mezunu oldugu,
%352.7’sinin ev hanimi oldugu, %30.2’sinin esinin Universite mezunu oldugu ve
%37.5’inin esinin serbest meslek gruplariyla ilgilendigi belirlenmistir. Gebelerin
%78.3’tnun orta gelir duzeyine sahip oldugu, %69.3’tinin SGK’li oldugu,
%73.6’s1nin gekirdek ailede ve %47’sinin en uzun il merkezinde yasadigi, %98.1’inin
doktor veya hemsirenin verdigi onerilere uydugu, %84.9’unun sigara kullanmadigi
bulunmustur. Gebelerin %22.3’iinlin gebelikle ilgili bilgileri TV’den, %56.8’inin
internetten, %28.5’inin kitaplardan ve %78.3 liniin saglik kurumlarindan elde ettigi ve
%62.2’sinin gebelikle 1ilgili bilgilere ulasmak icin sosyal medyayr kullandig:
belirlenmistir (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Bazi Degiskenlere Gore
Dagilimlar1 (n=368)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas (Ortalama=28.33+5.10)

Egitim Durumu

Ilkokul 27 7.3
Ortaokul 76 20.7
Lise 122 33.2
Universite 130 35.3
Yiksek Lisans 13 3.5
Es Egitim Durumu

Tlkokul 64 17.4
Ortaokul 70 19.0
Lise 97 26.4
Universite 111 30.2
Yiiksek Lisans/Doktora 26 7.0
Meslek

Ev Hanimi 194 52.7
Isci 30 8.2
Memur 94 255
Diger 50 13.6
Es Meslegi

Isci 105 28.5
Memur 125 34.0
Diger 138 37.5
Gelir Seviyesi

Diisiik 33 9.0
Orta 288 78.3
Y uiksek 37 12.7
Sosyal Glvence

BAG-KUR 87 23.6
SGK 255 69.3
Yesil Kart 22 6.0
Emekli Sandigi 4 1.1
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Tablo 4.1. (Devam) Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Baz1 Degiskenlere
Gore Dagilimlar1 (n=368)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Aile Tipi

Genis Aile 97 26.4
Cekirdek Aile 271 73.6
Uzun Siire Yasanilan Yer

Kdy 76 20.7
il 173 47.0
flge 119 32.3

Doktor ya da Hemsirenin

Verdigi Onerilere Uyma

Evet 361 98.1
Hayir 7 1.9
Sigara Kullanma Durumu

Evet 39 10.6
Hayir 329 89.4

Gebelik Dénemi Hakkinda
Bilgilerin Nerden Alindigr*

Televizyon 82 22.3
Internet 209 56.8
Kitap 105 28.5
Saglik Kurumu 288 78.3
Gebelikle Tlgili Bilgi

Edinmek icin Sosyal

Medyay1 Kullanim

Evet 229 62.2
Hayir 139 37.8

* Birden fazla isaretleme yapilmistir.

Tablo 4.2°de arastirma kapsamina alinan gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore
dagilimlart sunulmustur. Gebelerin %37.2’sinin su anki gebelik sayisinin ¢ ve Uzeri
oldugu, %54.7’sinin 6nceki gebeligi ile bu gebeligi arasinda iki y1l ve lizeri zaman
oldugu saptanmistir. Gebelerin ortalama gebelik sayis1 2.38+1.31°dir. Gebelerin
%38.9’unun hi¢ yasayan c¢ocugu olmadigi, %76.9’unun diisiik, 6lii dogum, kiirtaj,

erken dogumla sonuglanan gebelik yasamadiklar1 bulunmustur.
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Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimlar1 (n=368)

Obstetrik Ozellikler n %
Toplam Gebelik Sayis1 (Ortalama= 2.38+1.31)

Su Anki Gebelik Sayisi

1 105 28.5
2 126 34.3
3 ve lzeri 137 37.2
Onceki Gebelik ile Simdiki Gebelik Arasindaki

Siire

2 yil ve tizeri 141 54.7
2 yildan az 117 45.3
Yasayan Cocuk Sayisi

Hic 143 38.9
1 110 29.9
2 60 16.3
3 ve lzeri 55 14.9

Diisiik, Olii Dogum, Kiirtaj, Erken Dogumla

Sonuclanan Gebelik

Var 85 23.1
Yok 283 76.9

4.2. Dogum Oncesi Algillanan Stres Olcegi ve Saghk Okuryazarhg

Olgegi’ne Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Tablo 4.3’de arastirma kapsamma alman gebelerin DOASO toplam ve alt boyut

puan ortalamalarmin dagilimi sunulmustur.

Arastirmaya katilan gebelerin Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi toplam
puan ortalamas1 2.09+0.68 olarak bulunmustur. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0.865
olarak belirlenmistir. Gebelerin Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi “Medikal ve
Obstetrik Riskler/Fetal Saglik” alt boyut puan ortalamasi 1.98+0.63 ve Cronbach Alfa
degeri 0.592, “Gebelik Esnasindaki Psikososyal Degisiklikler” alt boyut puan

30



ortalamasi 1.89+0.63 ve Cronbach Alfa degeri 0.767, “Dogum Beklentisi” alt boyut
puan ortalamasi 2.42+0.95 ve Cronbach Alfa degeri 0.778 olarak bulunmustur.

Tablo 4.3. Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalariin Dagilimi (n=368)

DOASO Cronbach Alfa Min. Max. Ort. SS.
Medikal ve Obstetrik Riskler/Fetal

0.592 1.00 5.00 1.98 0.84
Saglik
Gebelik Esnasindaki Psikososyal

0.767 1.00 4.20 1.89 0.63
Degisiklikler
Dogum Beklentisi 0.778 1.00 5.00 2.42 0.95
DOASO Toplam 0.865 1.00 5.00 2.09 0.68

Tablo 4.4’de arastirma kapsamina alman gebelerin SOO toplam ve alt boyut

puan ortalamalarinin dagilimi sunulmustur.

Arastirmaya katilan gebelerin Saghk Okuryazarhg Olgegi toplam puan
ortalamas: 98.79+17.94 ve Cronbach Alfa degeri 0.969 olarak belirlenmistir.
Gebelerin Saglik Okuryazarlig1 Olcegi “Bilgiye Erisim” alt boyut puan ortalamasi
19.73+3.99 ve Cronbach Alfa degeri 0.912, “Bilgileri Anlama” alt boyut puan
ortalamas1 26.58+5.73 ve Cronbach Alfa degeri 0.923, “Deger Bicme/Degerlendirme”
alt boyut puan ortalamasi 31.4246.31 ve Cronbach Alfa degeri 0.935,
“Uygulama/Kullanma” alt boyut puan ortalamas1 21.07+3.72 ve Cronbach Alfa degeri
0.884 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.4. Saglik Okuryazarlig1 Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin
Dagilim1 (n=368)

S00 Cronbach Alfa Min. Max. ort. SS.

Bilgiye Erigim 0.912 8.00 25.00 19.73 3.99
Bilgileri Anlama 0.923 12.00 35.00 26.58 5.73
Deger Bigme/Degerlendirme 0.935 14.00 40.00 31.42 6.31
Uygulama/Kullanma 0.884 9.00 25.00 21.07 3.72
SOO Toplam 0.969 43.00 125.00 98.79 17.94

Tablo 4.5’de arastirma kapsamina alman gebelerin sosyo-demografik zellikleri
ve bazi degiskenlere gore DOASO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilagtirilmasi sunulmustur.
Medikal ve Obstetrik Riskler/Fetal Saghk alt boyutu icin;

Universite mezunu olan (2.28+0.91), memur olan (2.37+0.86), esi memur olan
(2.39+0.89), geliri ylksek olan (2.39+0.95), sosyal guvencesi SGK olan (2.10£0.89),
¢ekirdek ailede yasayan (2.05+0.84), gebelik donemi hakkinda televizyondan bilgi
almayan (2.04+0.86) gebelerin DOASO “Medikal ve Obstetrik Riskler/Fetal Saglik”
alt boyutu puan ortalamalar1 diger gebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiksek bulunmustur. Esi ilkokul mezunu olan (1.60+0.66) ve uzun siire kéyde
yasayan (1.65+0.70) gebelerin DOASO “Medikal ve Obstetrik Riskler/Fetal Saglk”
alt boyutu puan ortalamalar1 diger gebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede
daha diisiik bulunmustur. Arastirmaya katilan gebelerin sigara kullanma, doktor ya da
hemsirenin verdigi Onerileri uygulama, gebelik donemi hakkinda bilgileri edinme
yollarindan internet, kitap, saglik kurumu ve gebelik ile ilgili bilgi edinmek i¢in sosyal
medyay1 kullanma durumuna gore “Medikal ve Obstetrik Riskler/Fetal Saglik alt
boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Arastirmaya
katilan gebelerin DOASO “Medikal ve Obstetrik Riskler/Fetal” Saglik alt boyut puant
ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski
vardir (p<0.05), (Tablo 4.5.). Yas arttikca “Medikal ve Obstetrik Riskler/Fetal” Saglik
alt boyut puani da artmaktadir.
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Aragtirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve bazi degiskenlere
gére DOASO’nin “Medikal ve Obstetrik Riskler/Fetal Saglik” alt boyutu puan
ortalamalar1 incelendiginde; egitim durumu (p=0.000), es egitim durumu (p=0.000),
meslek (p=0.000), es meslegi (p=0.000), gelir seviyesi (p=0.000), sosyal giivence
(p=0.000), aile tipi (p=0.015), uzun siire yasanilan yer (p=0.000), gebelik donemi
hakkinda bilgileri edinme yerlerinden televizyondan 6grenmeme (p=0.024) durumuna
gore “Medikal ve Obstetrik Riskler/Fetal Saglik” alt boyut puan ortalamalari
farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4.5.).

Gebelik Esnasindaki Psikososyal Degisiklikler alt boyut puant icin;

Universite mezunu olan (2.05+0.68), memur olan (2.17+0.66), esi memur olan
(2.12+0.68), geliri yuksek olan (2.16+0.70), sosyal giivencesi SGK olan (1.98+0.64),
¢ekirdek ailede yasayan (1.95+0.64), gebelik donemi hakkinda saglik kurumundan
bilgi alan (1.93+0.64) gebelerin DOASO “Gebelik Esnasmndaki Psikososyal
Degisiklikler” alt boyutu puan ortalamalar1 diger gebelerden istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Esi ilkokul mezunu olan (1.50+0.46) ve
uzun siire kdyde yasayan (1.58+0.49) gebelerin DOASO “Gebelik Esnasindaki
Psikososyal Degisiklikler” alt boyutu puan ortalamalar1 diger gebelerden istatistiksel
olarak anlaml1 derecede daha diisiikk bulunmustur. Arastirmaya katilan gebelerin sigara
kullanma, doktor ya da hemsirenin verdigi Onerileri uygulama, gebelik donemi
hakkinda bilgi edinme yerlerinden televizyon, internet, kitaptan edinme ve gebelik ile
ilgili bilgi edinmek i¢in sosyal medyayr kullanma durumuna gére “Gebelik
Esnasindaki Psikososyal Degisiklikler” alt boyut puan ortalamalar: fark: istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05). Ayn1 zamanda arastirmaya katilan gebelerin DOASO
“Gebelik Esnasindaki Psikososyal Degisiklikler” alt boyut puani ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur (p>0.05), (Tablo 4.5.).

Aragtirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve bazi degiskenlere
gore DOASO’nin “Gebelik Esnasindaki Psikososyal Degisiklikler” alt boyutu puan
ortalamalar1 incelendiginde; egitim durumu (p=0.000), es egitim durumu (p=0.000),
meslek (p=0.000), es meslegi (p=0.000), gelir seviyesi (p=0.000), sosyal glivence
(p=0.000), aile tipi (p=0.001), uzun siire yasanilan yer (p=0.000), gebelik donemi
hakkinda bilgileri edinme yollarindan saglik kurumunu (p=0.016) kullanma
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durumuna gore “Gebelik Esnasindaki Psikososyal Degisiklikler” alt boyut puan
ortalamalar1 farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05),
(Tablo 4.5.).

Dogum Beklentisi alt boyut puani igin;

Universite mezunu olan (2.79+1.00), memur olan (2.92+1.00), esi memur olan
(2.86%1.00), geliri yuksek olan (2.97+1.08), sosyal giivencesi SGK olan (2.55+1.00),
cekirdek ailede yasayan (2.52+0.97), gebelik donemi hakkinda saglik kurumundan
bilgi alan (2.48+0.93) ve televizyondan bilgi almayan (2.47+0.97) gebelerin DOASO
“Dogum Beklentisi” alt boyutu puan ortalamalar1 diger gebelerden istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Esi ilkokul mezunu olan (1.88+0.75) ve
uzun siire kdyde yasayan (1.90+0.73) gebelerin DOASO “Dogum Beklentisi” alt
boyutu puan ortalamalar1 diger gebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diistik bulunmustur. Arastrmaya katilan gebelerin sigara kullanma, doktor ya da
hemsirenin verdigi onerileri uygulama, gebelik donemi hakkinda bilgileri edinme
yerlerinden, internet, kitaptan edinme ve gebelik ile ilgili bilgi edinmek icin sosyal
medyay1 kullanma durumuna gore “Dogum Beklentisi” alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Ayni1 zamanda arastirmaya katilan
gebelerin DOASO “Dogum Beklentisi” alt boyut puan ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05), (Tablo 4.5.).

Arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve bazi degiskenlere
gore DOASO’nin “Dogum Beklentisi” alt boyutu puan ortalamalar1 incelendiginde;
egitim durumu (p=0.000), es egitim durumu (p=0.000), meslek (p=0.000), es meslegi
(p=0.000), gelir seviyesi (p=0.000), sosyal giivence (p=0.000), aile tipi (p=0.000) ve
uzun siire yasanilan yer (p=0.000), gebelik donemi hakkinda bilgileri edinme
yollarindan televizyon (p=0.042) ve saglik kurumu (p=0.020) kullanma durumuna
gore “Dogum Beklentisi” alt boyut puan ortalamalar1 farklarmin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4.5.).
Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi toplam puani icin;

Universite mezunu olan (2.36+0.74), memur olan (2.47+0.71), esi memur olan
(2.44£0.73), geliri yiksek olan (2.49+0.77), sosyal giivencesi SGK olan (2.21+0.72),
cekirdek ailede yasayan (2.17+0.70), gebelik donemi hakkinda saglik kurumundan
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bilgi alan (2.13+0.67) ve televizyondan bilgi almayan (2.13+0.71) gebelerin DOASO
toplam ortalamalar1 diger gebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiksek
bulunmustur. Esi ilkokul mezunu olan (1.65+0.51) ve uzun siire kdyde yasayan
(1.71+0.52) gebelerin DOASO toplam puan ortalamalar1 diger gebelerden istatistiksel
olarak anlaml1 derecede daha diisiikk bulunmustur. Arastirmaya katilan gebelerin sigara
kullanma, doktor ya da hemsirenin verdigi Onerileri uygulama, gebelik donemi
hakkinda bilgileri edinme yerlerinden internet, kitaptan edinme ve gebelik ile ilgili
bilgi edinmek igin sosyal medyay1 kullanma durumuna gére Dogum Oncesi Algilanan
Stres Olgegi toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Ayn1 zamanda arastirmaya katilan gebelerin DOASO toplam puani ile yas arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur (p>0.05), (Tablo 4.5.).

Arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve bazi degiskenlere
gore DOASO toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; egitim durumu (p=0.000), es
egitim durumu (p=0.000), meslek (p=0.000), es meslegi (p=0.000), gelir seviyesi
(p=0.000), sosyal glvence (p=0.000), aile tipi (p=0.000), uzun siire yasanilan yer
(p=0.000), gebelik doénemi hakkinda bilgileri edinme yollarindan televizyon
(p=0.012) ve saghk kurumunu (p=0.029) kullanma durumuna gére DOASO toplam
puan ortalamalar1 farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05), (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.5. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Bazi Degiskenlere Gore
DOASO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmm Karsilastirilmas:

P Medikal ve Gebelik Esnasindaki . i
Tamticr Ozellikler n Obstetrik Riskler/ Psikososyal Bglglgelrl\ltlilsi OD OA;S;)S
Fetal Saghk Degisiklikler Ort. +SS .+
Ort. + SS Ort. £ SS T
Yas

Test ve p degeri

r=0.131/p=0.012

r=0.082/p=0.118

r=-0.055/p=0.289

r=-0.101/p=0.054

Egitim Durumu

Tlkokul! 27 1.48+0.52 1.47+0.43 1.77+0.60 1.57+0.39
Ortaokul? 76 1.78+0.71 1.73+0.59 2.11+0.87 1.87+0.59
Lise? 122 1.89+0.70 1.87+0.55 2.29+0.84 2.02+0.60
Universite 130 2.28+0.91 2.05+0.68 2.79+1.00 2.36+0.74
Yiksek Lisans® 13 2.18+0.77 2.17+0.72 3.02+0.67 2.46+0.55
Testve p degeri F=8.800/p=0.000 F=7.291/p=0.000  F=13.763/p=0.000 F=14.035/p=0.000
Fark*: 4-1,2,3 Fark*: 4-1,2 Fark*: 4-1,2,3 Fark*: 4-1,2,3
Es Egitim Durumu
flkokul! 64 1.60%0.66 1.50+0.46 1.880.75 1.65+0.51
Ortaokul? 70 1.7620.66 1.8820.62 2.25+0.88 1.98+0.62
Lise3 97 1.98+0.78 1.89+0.53 2.39+0.85 2.08+0.56
Universite® 111 2.290.95 2.0820.71 2.74%1.00 2.3620.77
Y. Lisans/Doktora® 26 2.26+0.80 2.00£0.57 2.890.97 2.36+0.62
Testve p degeri F=0.821/p=0.000 F=0.635/p=0.000  F=11.885/p=0.000 F=14.406/p=0.000
Fark*: 1-3,4,5 Fark*: 1-2,3,4,5 Fark*: 1-3,4,5 Fark*: 1-2,3,4,5
Meslek
Ev Hanimit 194 1.80+0.78 1.75+0.59 2.20+0.91 1.92+0.65
Isci2 30 2.01+0.76 1.83+0.43 2.32+0.77 2.04+0.53
Memur3 94 2.37+0.86 2.17+0.66 2.92+1.00 2.47+0.71
Diger* 50 1.95+0.83 1.90+0.64 2.360.75 2.07+0.52
Testvep degeri F=10.422/p=0.000 F=10.644/p=0.000  F=13.529/p=0.000 F=15521/p=0.000
Fark**: 3-1,2,4 Fark**: 3-1,2,4 Fark**: 3-1,2,4 Fark**: 3-1,2,4
Es Meslegi
Iscit 105 1.85+0.80 1.80+0.53 2.25+0.86 1.96+0.62
Memur? 125 2.39+0.89 2.12+0.68 2.86+1.00 2.44+0.73
Diger® 138 1.72+0.66 1.74+0.59 2.14+0.82 1.87+£0.55
Testve p degeri F=25.634/p=0.000 F=14.509/p=0.000  F=23.619/p=0.000 F=29.915/p=0.000
Fark**: 2-1,3 Fark**: 2-1,3 Fark**: 2-1,3 Fark**: 2-1,3
Gelir Seviyesi
Diisiik?® 33 1.67+0.79 1.61+0.53 1.84+0.80 1.70+0.62
Orta? 288 1.95+0.80 1.87+0.61 2.39+0.90 2.07+0.64
Yiksek® 47 2.39+0.95 2.16£0.70 2.97+1.08 2.49+0.77
Test ve p degeri
F=8.425/p=0.000 F=8.229/p=0.000 F=15.212/p=0.000 F=14.497/p=0.000
Fark**: 3-1,2 Fark**: 3-1,2 Fark**: 3-1,2 Fark**: 3-1,2
Sosyal Giivence
BAG-KUR! 87 1.74+0.66 1.65+£0.54 2.15+0.74 1.84+0.54
SGK? 255 2.10+0.89 1.98+0.64 2.55+1.00 2.21+0.72
Yesil kart? 22 1.58+0.50 1.68+0.43 1.92+0.68 1.73+0.36
Emekli sandigi* 4 2.08+0.17 2.25+0.66 2.50+0.89 2.29+0.39
Test ve p degeri
F=6.321/p=0.000 F=7.739/p=0.000 F=6.343/p=0.000 F=9.161/p=0.000
Fark*: 2-1,3 Fark*: 2-1,3 Fark*: 2-1,3 Fark*: 2-1,3
Aile Tipi
Genis Aile! 97 1.81+0.81 1.71+0.54 2.12+0.83 1.87+0.59
Cekirdek Aile? 271 2.05+0.84 1.95+0.64 2.52+0.97 2.17+0.70
Test ve p degeri t=-2.447/p=0.015 t=-3.301/p=0.001 t=-3.907/p=0.000 t=-4.066/p=0.000
Uzun Sire
Yasamlan Yer
Kaoy* 76 1.65£0.70 1.58+0.49 1.9040.73 1.71+0.52
i12 173 2.09+0.80 1.98+0.66 2.57+0.97 2.20+0.67
ilge3 119 2.05+0.92 1.94+0.60 2.53+0.93 2.18+0.71

Test ve p degeri

F=8.099/p=0.000
Fark*: 1-2

F=11.796/p=0.000
Fark*: 1-2,3

F=15.349/p=0.000
Fark*: 1-2,3

F=16.582/p=0.000
Fark*: 1-2,3
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Tablo 4.5. (Devam) Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Bazi Degiskenlere

Gore DOASO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmm Karsilastiriimasi

Taniticr Ozelikler n l\gﬁiitt?:i\l/(e Esf::)lil(iitki DOASE

Riskler/ Fetal Psikososyal Doglé";thlggntm orot_ issos

Saghk Degisiklikler T
Ort. + SS Ort. £ SS

Doktorun ya da
Hemsirenin Verdigi
Onerilere Uyma
Evet? 361 1.98+0.83 1.89+0.63 2.42+0.95 2.09+0.68
Hayir? 7 2.29+1.13 1.80+0.69 2.18+0.80 2.05+0.62
Test ve p degeri t=-0.962/p=0.337 t=0.362/p=0.717 t=0.672/p=0.502 t=0.169/p=0.866
Sigara Kullanim
Evet! 39 2.06+0.74 1.94+0.62 2.35+0.77 2.11+0.61
Hayir? 329 1.98+0.85 1.88+0.63 2.43+0.97 2.09+0.69
Test ve p degeri t=0.594/p=0.553 t=0.617/p=0.538 t=-0.494/p=0.622 t=0.155/p=0.877
Gebelik Donemi Hakkinda
Televizyondan Bilgi Alma
Evet? 82 1.80+0.74 1.79+0.49 2.24+0.84 1.94+0.56
Hay1r? 286 2.04+0.86 1.91+0.66 2.47+0.97 2.13+0.71
Test ve p degeri t=-2.271/p=0.024 t=-1.869/p=0.063 =-2.047/p=0.042 =-2.546/p=0.012
Gebelik Donemi Hakkinda
Internetten Bilgi Alma
Evet! 209 1.95+0.78 1.88+0.59 2.41+0.89 2.08+0.64
Hayir? 159 2.03+0.90 1.89+0.67 2.43%1.02 2.11+0.74
Test ve p degeri t=-0.961/p=0.337 t=-0.244/p=0.808 t=-0.182/p=0.855 t=-0.387/p=0.699
Gebelik Donemi Hakkinda
Kitaptan Bilgi Alma
Evet! 105 1.96+0.83 1.89+0.57 2.42+0.90 2.08+0.63
Hayir? 263 1.99+0.84 1.88+0.65 2.42+0.97 2.09+0.70
Test ve p degeri t=-0.329/p=0.743 t=0.013/p=0.990 t=-0.006/p=0.995 t=-0.161/p=0.872
Gebelik Donemi Hakkinda
Saghk Kurumundan Bilgi
Alma
Evet! 288 2.01+0.83 1.93+0.64 2.48+0.93 2.13+0.67
Hayir? 80 1.88+0.86 1.74+0.57 2.20+0.99 1.94+0.71
Test ve p degeri t=1.226/p=0.221 t=2.417/p=0.016 t=2.329/p=0.020 t=2.191/p=0.029
Gebelikle jlgili Bilgi
Edinmek I¢in Sosyal
Medyay1 Kullanim
Evet! 229 1.95+0.80 1.87+0.59 2.38+0.89 2.07+0.64
Hayir? 139 2.04+0.89 1.90+0.68 2.48+1.04 2.13+0.75

Test ve p degeri

t=-0.918/p=0.359

t=-0.394/p=0.694

t=-1.012/p=0.312

t=-0.817/p=0.415

*Fark Dunnet C ile degerlendirilmistir, **Fark LSD ile degerlendirilmistir.
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Tablo 4.6°da arastirma kapsamina alinan gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore

DOASO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin karsilastiriimasi sunulmustur.
Medikal ve Obstetrik Riskler/Fetal Saghk alt boyutu icin;

Iki gebelik aras1 iki y1l ve iizeri zaman olan (2.040.90) ve diisiik 6lii dogum,
kiirtaj, erken dogumla sonuglanan gebelik yasayan (2.24+0.95) gebelerin DOASO
“Medikal ve Obstetrik Riskler/Fetal Saglhk” alt boyut puan ortalamasi diger
gebelerden istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha yiiksek bulunmustur. Ug ve lizeri
yasayan c¢ocugu olan (55%1.65) gebelerin DOASO “Medikal ve Obstetrik
Riskler/Fetal Saglik” alt boyut puan ortalamasi ise diger gebelerden istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Arastirmaya katilan gebelerin su anki
gebelik sayis1 durumuna gore “Medikal ve Obstetrik Riskler/Fetal Saglik™ alt boyut
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Arastirmaya katilan
gebelerin DOASO “Medikal ve Obstetrik Riskler/Fetal Saglik™ alt boyut puani ile
toplam gebelik sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonli ve diisiik
diizeyli bir iliski vardir (p<0.05), (Tablo 4.6.). Toplam gebelik sayis1 azaldik¢a
“Medikal ve Obstetrik Riskler/Fetal Saglik” alt boyut puani artmaktadir.

Arastirmaya katilan gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore DOASO nin “Medikal
ve Obstetrik Riskler/Fetal Saglik™ alt boyutu puan ortalamalar1 incelendiginde; 6nceki
gebelik ile simdiki gebelik arasinda gecen siire (p=0.035), yasayan cocuk sayisi
(p=0.001), distik, 6lii dogum, kiirtaj, erken dogumla sonuglanan gebelik durumuna
(p=0.002) gore “Medikal ve Obstetrik Riskler/Fetal” Saglik alt boyut puan
ortalamalar1 farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05),

(Tablo 4.6.).
Gebelik Esnasindaki Psikososyal Degisiklikler alt boyut puani iging

Iki gebelik arasi iki yil ve iizeri zaman olan (1.92+0.65) gebelerin DOASO
“Gebelik Esnasindaki Psikososyal Degisiklikler” alt boyut puan ortalamasi diger
gebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Su anki
gebeligi Gglinci ve Uzeri olan (1.80+0.62), yasayan (¢ ve ilizeri ¢ocugu olan
(1.63%0.52) gebelerin DOASO “Gebelik Esnasindaki Psikososyal Degisiklikler” alt
boyut puan ortalamasi diger gebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha

diisiik bulunmustur. Arastirmaya katilan gebelerin diisiik, 6lii dogum, kiirtaj, erken
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dogumla sonuglanan gebelik durumuna goére “Gebelik Esnasindaki Psikososyal
Degisiklikler” alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Arastirmaya katilan gebelerin DOASO “Gebelik Esnasindaki Psikososyal
Degisiklikler” alt boyut puani ile toplam gebelik sayis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki vardir (p<0.05), (Tablo 4.6.). Toplam
gebelik sayis1 azaldik¢a “Gebelik Esnasindaki Psikososyal Degisiklikler” alt boyut

puani artmaktadir.

Arastirmaya katilan gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore DOASO’nin “Gebelik
Esnasindaki Psikososyal Degisiklikler” alt boyutu puan ortalamalar1 incelendiginde;
su anki gebelik sayis1 (p=0.048), onceki gebelik ile simdiki gebelik arasinda gegen
stire (p=0.026), yasayan ¢ocuk sayis1 (p=0.001) durumuna goére “Gebelik Esnasindaki
Psikososyal Degisiklikler” alt boyut puan ortalamalar: farklarinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4.6.).

Dogum Beklentisi alt boyut puani igin;

Iki gebelik arasi1 iki y1l ve iizeri zaman olan (2.49+0.98) gebelerin DOASO
“Dogum Beklentisi” alt boyut puan ortalamasi diger gebelerden istatistiksel olarak
anlamli derecede daha ylksek bulunmustur. Yasayan (¢ ve Uzeri ¢ocugu olan
(1.94+0.78) gebelerin DOASO “Dogum Beklentisi” alt boyut puan ortalamasi diger
gebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Arastirmaya
katilan gebelerin su anki gebelik sayisi, diigiik, 6lii dogum, kiirtaj, erken dogumla
sonuclanan gebelik durumuna gore “Dogum Beklentisi” alt boyut puan ortalamasi
fark: istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Arastirmaya katilan gebelerin
DOASO “Dogum Beklentisi” alt boyut puani ile toplam gebelik sayis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05),
(Tablo 4.6.). Toplam gebelik sayisi azaldik¢a “Dogum Beklentisi” alt boyut puani

artmaktadir.

Arastirmaya katilan gebelerin obstetrik dzelliklerine gére DOASO’nin “Dogum
Beklentisi” alt boyutu puan ortalamalar: incelendiginde; onceki gebelik ile simdiki
gebelik arasinda gegen siire (p=0.006), yasayan ¢ocuk sayis1 (p=0.000) durumuna gore
“Dogum Beklentisi” alt boyut puan ortalamalar1 farklariin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4.6.).
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Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi toplam puani icin;

Iki gebelik aras1 iki yi1l ve iizeri zaman olan (2.14+0.69), diisiik 6li dogum,
kiirtaj, erken dogumla sonuglanan gebelik yasayan (2.24+0.74) gebelerin DOASO
toplam puan ortalamasi diger gebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur. Su anki gebeligi tctnci ve tzeri olan (1.97+0.64), yasayan ¢
ve iizeri ¢ocugu olan (1.74+0.56) gebelerin DOASO toplam puan ortalamasi diger
gebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Arastirmaya
katilan gebelerin DOASO toplam puan ile toplam gebelik sayis1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05), (Tablo 4.6.).
Toplam gebelik sayis1 azaldikga DOASO toplam puani artmaktadir.

Arastirmaya katilan gebelerin obstetrik 6zelliklerine gére DOASO toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde; su anki gebelik sayisi (p=0.016), 6nceki gebelik ile
simdiki gebelik arasinda gegen siire (p=0.004), yasayan ¢ocuk sayisi (p=0.000),
diistik, oli dogum, kiirtaj, erken dogumla sonug¢lanan gebelik (p=0.024) durumuna
gore DOASO toplam puan ortalamalar1 farklarinm istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore DOASO Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Obstetrik Medikal ve Gebelik Esnasindaki DOASO
Ozellikler Obstetrik Riskler/ Psikososyal Dogum Beklentisi
Fetal Saghk Degisiklikler Ort.+SS Ort. +3S
Ort. + SS Ort. + SS
Su Anki Gebelik
Sayisi
1 105 2.09+0.87 2.00£0.63 2.56+0.99 2.22+0.73
22 126 2.04£0.87 1.87+0.62 2.43£0.97 2.10£0.67
3 ve lizeri® 137 1.85+0.77 1.80+0.62 2.28+0.88 1.970.64
Test ve p degeri F=2.999/p=0.051 F=3.063/p=0.048 F=2.817/p=0.061 F=4.170/p=0.016
Fark**: 3-1 Fark**: 3-1
Onceki Gebelik ile
Simdiki Gebelik
Arasindaki Siire
2 yil ve tizerit 141 2.04+0.90 1.92+0.65 2.49+0.98 2.14+0.69
2 yildan az? 117 1.82+0.70 1.75+0.57 2.18+0.81 1.91+0.58
Test ve p degeri t=2.116/p=0.035 t=2.243/p=0.026 t=2.779/p=0.006 t=2.913/p=0.004
Toplam Gebelik
Sayisi
Test ve p degeri r=-0.146/p=0.005 r=-0.175/p=0.001 r=-0.201/p=0.000 r=-0.210/p=0.000
Yasayan Cocuk
Sayisi
Higt 143 2.16%0.92 1.99+0.65 2.61+0.98 2.25+0.74
12 110 2.02+0.77 1.95+0.66 2.45+0.98 2.13+0.67
23 60 1.83+0.71 1.75+0.51 2.33+0.82 1.97+0.52
3 ve uzeri* 55 1.65+0.73 1.63+0.52 1.94+0.78 1.74+0.56
Testve p degeri F=5.957/p=0.001 F=5.745/p=0.001 F=7.141/p=0.000  F=8.676/p=0.000
Fark*: 4-1,2 Fark*: 4-1,2 Fark*: 4-1,2 Fark*: 4-1,2
Diisiik, Olii
Dogum, Kiirtaj,
Erken Dogumla
Sonuglanan
Gebelik Durumu
Var! 85 2.24+0.95 1.97+0.72 2.57+0.95 2.24+0.74
Yok? 283 1.91+0.78 1.86+0.59 2.37+0.94 2.05+0.66

Test ve p degeri

t=3.192/p=0.002

t=1.457/p=0.146

t=1.706/p=0.089

t=2.270/p=0.024

*Fark Dunnet C ile degerlendirilmigtir, **Fark LSD ile degerlendirilmistir.

Tablo 4.7°de arastirma kapsamina alman gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri
ve bazi degiskenlere gore SOO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi sunulmustur.
Bilgiye Erigim alt boyutu icin;

Esi memur olan (21.06+3.19), gelir seviyesi yiksek olan (22.15+ 2.69),
sosyal givencesi SGK olan (20.75%3.44), c¢ekirdek ailede yasayan (20.58+3.60),
sigara kullanmayan (19.90+3.97), gebelik donemi hakkinda bilgileri televizyondan

almayan (20.16x 3.90) gebelerin SOO “Bilgiye Erisim” alt boyutu puan
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ortalamalar1 diger gebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek
bulunmustur. Ilkokul mezunu olan (15.89+4.44), esi ilkokul mezunu olan
(16.27+4.57), ev hanimi olan (18.91+4.29), uzun siire kdyde yasayan (17.13+4.17)
gebelerin SOO “Bilgiye Erisim” alt boyutu puan ortalamalar1 diger gebelerden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Arastirmaya katilan
gebelerin doktor ya da hemsirenin verdigi Onerileri uygulama, gebelik donemi
hakkinda bilgileri edinme yollarindan internet, kitap, saglik kurumu ve gebelik ile ilgili
bilgi edinmek igin sosyal medyay1 kullanma durumuna gére gebelerin SOO “Bilgiye
Erigim” alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Arastirmaya katilan gebelerin SOO “Bilgiye Erisim” alt boyut puani ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlaml, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05),
(Tablo 4.7.). Yas arttik¢a “Bilgiye Erisim” alt boyut puan1 da artmaktadir.

Arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve bazi degiskenlere
gore SOO “Bilgiye Erisim” alt boyutu puan ortalamalar1 incelendiginde; egitim
durumu (p=0.000), es egitim durumu (p=0.000), meslek (p=0.000), es meslegi
(p=0.000), gelir seviyesi (p=0.000), sosyal giivence (p=0.000), aile tipi (p=0.000),
uzun siire yasanilan yer (p=0.000), sigara kullanma (p=0.015), gebelik dénemi
hakkinda bilgileri edinme yollarindan televizyon kullanmama (p=0.000) durumuna
gore “Bilgiye Erisim” alt boyut puan ortalamalar1 farklarinin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4.7.).
Bilgileri Anlama alt boyutu icin;

Esi memur olan (29.0714.64), gelir seviyesi ylksek olan (30.57+ 3.22),
sosyal givencesi SGK olan (27.9845.07), c¢ekirdek ailede yasayan (27.87+5.24),
sigara kullanmayan (26.855.68), gebelik donemi hakkinda bilgi televizyondan
almayan (27.29+5.62) gebelerin SOO “Bilgileri Anlama” alt boyutu puan ortalamalar1
diger gebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede anlamli derecede daha yuksek
bulunmustur. Ilkokul mezunu olan (20.81#5.90), esi ilkokul mezunu olan
(21.3145.87), ev hanimi olan (25.04+6.00), uzun sire kdyde yasayan (22.53+5.54)
gebelerin SOO “Bilgileri Anlama” alt boyutu puan ortalamalar1 diger gebelerden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Arastirmaya katilan

gebelerin doktor ya da hemsirenin verdigi Onerileri uygulama, gebelik donemi
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hakkinda bilgileri edinme yollarindan internet, kitap, saglik kurumu ve gebelik ile ilgili
bilgi edinmek i¢in sosyal medyay1 kullanma durumuna gore gebelerin SOO “Bilgileri
Anlama” alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Ayni zamanda Arastirmaya katilan gebelerin SOO “Bilgileri Anlama” alt boyut puani
ile yas arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki yoktur (p>0.05), (Tablo 4.7.).

Arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve baz1 degiskenlere
gore SOO “Bilgileri Anlama” alt boyutu puan ortalamalar1 incelendiginde; egitim
durumu (p=0.000), es egitim durumu (p=0.000), meslek (p=0.000), es meslegi
(p=0.000), gelir seviyesi (p=0.000), sosyal givence (p=0.000), aile tipi (p=0.000),
uzun siire yasanilan yer (p=0.000), sigara kullanma (p=0.009), gebelik ddnemi
hakkinda bilgileri edinme yollarindan televizyon kullanmama (p=0.000) durumuna
gore “Bilgileri Anlama” alt boyut puan ortalamalar1 farklarmin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4.7.).
Deger Bi¢me/Degerlendirme alt boyutu icin;

Esi memur olan (34.18+5.05), gelir seviyesi yiiksek olan (34.83+4.84), sosyal
guvencesi SGK olan (32.83+5.68), c¢ekirdek ailede yasayan (32.68+5.64), sigara
kullanmayan (31.74+6.30), gebelik donemi hakkinda bilgileri televizyondan almayan
(32.15+6.25) gebelerin SOO “Deger Bigme/Degerlendirme” alt boyutu puan
ortalamalar1 diger gebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiksek
bulunmustur. Ilkokul mezunu olan (24.93+5.86), esi ilkokul mezunu olan
(26.44£7.17), ev hanim1 olan (29.95+6.70), uzun siire koyde yasayan (27.30£6.60)
gebelerin SOO “Deger Bigme/Degerlendirme” alt boyutu puan ortalamalar1 diger
gebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Arastirmaya
katilan gebelerin doktor ya da hemsirenin verdigi onerileri uygulama, gebelik donemi
hakkinda bilgileri edinme yollarindan internet, kitap, saglik kurumu ve gebelik ile ilgili
bilgi edinmek i¢in sosyal medyay: kullanma durumuna gore gebelerin SOO “Deger
Bigme/Degerlendirme” alt boyut puan ortalamasi fark: istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). Arastirmaya katilan gebelerin SOO “Deger Bigme/Degerlendirme”
alt boyut puani ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik
diizeyli bir iliski vardir (p<0.05), (Tablo 4.7.). Yas arttikca “Deger Bigme/

Degerlendirme” alt boyut puani artmaktadir.
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Aragtirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik Ozellikleri ve bazi degiskenlere
gore SOO “Deger Bigme/Degerlendirme” alt boyutu puan ortalamalar incelendiginde;
egitim durumu (p=0.000), es egitim durumu (p=0.000), meslek (p=0.000), es meslegi
(p=0.000), gelir seviyesi (p=0.000), sosyal giivence (p=0.000), aile tipi (p=0.000),
uzun siire yasanilan yer (p=0.000), sigara kullanma (p=0.005), gebelik ddnemi
hakkinda bilgileri edinme yollarindan televizyon kullanmama (p=0.000) durumuna
gore “Deger Bigme/Degerlendirme” alt boyut puan ortalamalar1 farklarinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4.7.).
Uygulama/Kullanma alt boyutu igin;

Esi memur olan (22.22+2.79), gelir seviyesi yuksek olan (22.40+2.71), sosyal
giivencesi SGK olan (21.76+3.18), c¢ekirdek ailede yasayan (21.69+3.25), sigara
kullanmayan (21.21+3.75), gebelik donemi hakkinda bilgileri televizyondan almayan
(21.47+3.51) gebelerin SOO “Uygulama/Kullanma™ alt boyutu puan ortalamalari
diger gebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
[Ikokul mezunu olan (17.44+4.66), esi ilkokul mezunu olan (18.42+4.70), ev hanimi
olan (20.60+4.07), uzun siire kdyde yasayan (18.79+4.65) gebelerin SOO
“Uygulama/Kullanma” alt boyutu puan ortalamalar1 diger gebelerden istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Arastirmaya katilan gebelerin
doktor ya da hemsirenin verdigi 6nerileri uygulama, gebelik donemi hakkinda bilgileri
edinme yollarindan internet, kitap, saglik kurumu ve gebelik ile ilgili bilgi edinmek
icin sosyal medyay1 kullanma durumuna gore gebelerin SOO “Uygulama/Kullanma”
alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Ayni
zamanda arastirmaya katilan gebelerin SOO “Uygulama/ Kullanma™ alt boyut puani

ile yas arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki yoktur (p>0.05), (Tablo 4.7.).

Arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve bazi degiskenlere
gore SOO “Uygulama/Kullanma™ alt boyutu puan ortalamalar1 incelendiginde; egitim
durumu (p=0.000), es egitim durumu (p=0.000), meslek (p=0.045), es meslegi
(p=0.000), gelir seviyesi (p=0.000), sosyal giivence (p=0.000), aile tipi (p=0.000),
uzun siire yasanilan yer (p=0.000), sigara kullanma (p=0.037), gebelik dénemi

hakkinda bilgileri edinme yollarindan televizyon kullanmama (p=0.000) durumuna
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gore “Uygulama/Kullanma” alt boyut puan ortalamalar1 farklarmin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4.7.).
Saghk Okuryazarlig1 Olgegi toplam puani icin;

Esi memur olan (106.53%13.47), gelir seviyesi yiiksek olan (109.96+11.44),
sosyal guvencesi SGK olan (103.31+15.45), ¢ekirdek ailede yasayan (102.82+15.93),
sigara kullanmayan (99.69+17.86), gebelik donemi hakkinda bilgileri televizyondan
almayan (101.07+17.55) gebelerin SOO toplam puan ortalamalar1 diger gebelerden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Ilkokul mezunu olan
(79.07+18.88), esi ilkokul mezunu olan (82.44+20.48), ev hanimi olan (94.51+19.33),
uzun siire kdyde yasayan (85.75+19.08) gebelerin SOO toplam puan ortalamalar1 diger
gebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Arastirmaya
katilan gebelerin doktor ya da hemsirenin verdigi onerileri uygulama, gebelik donemi
hakkinda bilgileri edinme yollarindan internet, kitap, saglik kurumu ve gebelik ile ilgili
bilgi edinmek i¢in sosyal medyayr kullanma durumuna gore gebelerin SOO toplam
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Arastirmaya katilan
gebelerin SOO toplam puani ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii
ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05), (Tablo 4.7.). Yas arttikca SOO toplam

puani artmaktadir.

Arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve bazi degiskenlere
gore SOO toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; egitim durumu (p=0.000), es
egitim durumu (p=0.000), meslek (p=0.000), es meslegi (p=0.000), gelir seviyesi
(p=0.000), sosyal guvence (p=0.000), aile tipi (p=0.000), uzun siire yasanilan yer
(p=0.000), sigara kullanma (p=0.005), gebelik donemi hakkinda bilgileri edinme
yollarindan televizyon kullanmama (p=0.000) durumuna gére SOO toplam puan
ortalamalar1 farklarmin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05),

(Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Bazi Degiskenlere Gére SOO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Tamtic1 Ozellikler n Bilgiye Erisim Bilgileri Anlama Deger Bicme/ Degerlendirme Uygulama/Kullanma SO0
Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS
Yas
Test ve p degeri r=0.157/p=0.003 r=0.083/p=0.112 r=0.122/p=0.019 r=0.085/p=0.103 r=0.122/p=0.019
Egitim Durumu
ilkokul! 27 15.89+4.44 20.81+5.90 24.93+5.86 17.44+4.66 79.07+18.88
Ortaokul? 76 18.58+4.33 24.34+5.79 29.54+7.12 20.20+4.24 92.66+19.47
Lise® 122 19.30+3.58 25.81+5.09 30.95+5.65 21.18+3.32 97.25+15.53
Universite* 130 21.38+3.23 29.34+4.65 33.9745.13 22.11+3.02 106.79+14.25
Yiiksek Lisans® 13 21.92+2.78 31.15+2.54 34.77+4.38 22.31+2.50 110.15+10.62
Test ve p degeri F=17.313/p=0.000 F=25.165/p=0.000 F=18.067/p=0.000 F=11.594/p=0.000 F=22.722/p=0.000
Fark**:1-2,3,4,5 Fark**:1-2,3,4,5 Fark*: 1-2,3,4,5 Fark*: 1-3,4,5 Fark*: 1-2,3,4,5
Es Egitim Durumu
Ilkokul! 64 16.27+4.57 21.31+5.87 26.44+7.17 18.42+4.70 82.44+20.48
Ortaokul? 70 18.71+3.60 24.99+4.50 30.09+5.51 20.80+3.56 94.59+15.02
Lise® 97 20.59+3.03 27.61+5.03 31.97+5.40 21.47+3.27 101.64+14.72
Universite* 111 21.01+3.44 28.56+4.92 33.64+5.49 22.06+2.98 105.27+14.87
Yiksek Lisans/Doktora® 26 22.31+2.75 31.50+3.13 35.73+3.91 22.58+2.53 112.12+10.10
Test ve p degeri F=25.092/p=0.000 F=31.787/p=0.000 F=21.265/p=0.000 F=13.075/p=0.000 F=28.756/p=0.000
Fark*: 1-2,3,4,5 Fark*: 1-2,3,4,5 Fark*: 1-2,3,4,5 Fark*: 1-2,3,4,5 Fark*: 1-2,3,4,5
Meslek
Ev Hanimi! 194 1891+ 4.29 25.04+  6.00 29.95+ 6.70 20.60+  4.07 9451+ 19.33
Isci? 30 19.60+ 3.05 26.13+ 4.35 31.33+ 5.52 20.83+  3.00 97.90+ 13.86
Memur? 94 21.21+ 3.27 2943+ 4.62 33.96x 5.32 21.76x  3.26 106.35+14.63
Diger* 50 20.18+ 3.72 2746+ 5.10 32,38+t 5.29 21.74+  3.24 101.76+15.05
Test ve p degeri F=7.658/p=0.000 F=14.302/p=0.000 F=9.579/p=0.000 F=2.706/p=0.045 F=10.494/p=0.000
Fark*: 1-3 Fark*: 1-3,4 Fark*: 1-3,4 Fark*: 1-3 Fark*: 1-3,4
Es Meslegi
Iscit 105 19.52+3.50 25.49+ 5.03 30.12+5.61 20.53+3.51 95.67+15.74
Memur? 125 21.06+3.19 29.07+4.64 34.18+5.05 22.22+2.79 106.53+13.47
Diger® 138 18.68+4.63 25.14+6.36 29.91+7.01 20.43+4.33 94.17+20.64
Test ve p degeri F=12.550/p=0.000 F=19.967/p=0.000 F=19.996/p=0.000 F=9.565/p=0.000 F=19.611/p=0.000
Fark*: 2-1,3 Fark*: 2-1,3 Fark*: 2-1,3 Fark*: 2-1,3 Fark*: 2-1,3




Tablo 4.7. (Devam) Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Baz1 Degiskenlere Gore SOO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozellikler n Bilgiye Erisim Bilgileri Anlama Deger Bicme/ Degerlendirme Uygulama/Kullanma SO0
Ort. + SS Ort. + SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS
Gelir Seviyesi
Diisiik?® 33 15.09+4.21 19.42+4.02 24.70+5.81 16.94+4.45 76.15+16.32
Orta? 288 19.86+3.71 26.74+5.47 31.63+6.02 21.33+3.46 99.57+16.76
Y iksek® 47 22.15+2.69 30.57+3.22 34.83+4.84 22.40+2.71 109.96+11.44
Test ve p degeri F=37.235/p=0.000 F=46.619/p=0.000 F=29.814/p=0.000 F=27.593/p=0.000 F=44.015/p=0.000
Fark*: 3-1,2 Fark*: 3-1,2 Fark*: 3-1,2 Fark*: 3-1,2 Fark*: 3-1,2
Sosyal Giivence
BAG-KUR! 87 17.52+3.68 23.1345.27 27.92+5.77 19.59+4.17 88.15+16.78
SGK? 255 20.7513.44 27.9845.07 32.8315.68 21.76+3.18 103.31+15.45
Yesil kart® 22 16.0545.51 22.77+7.16 27.77+8.48 18.50+4.89 85.09+24.40
Emekli Sandigi* 4 23.25+1.71 33.25+1.71 37.75+0.96 23.75+1.89 118.00+4.08
Test ve p degeri F=26.169/p=0.000 F=24.662/p=0.000 F=19.520/p=0.000 F=12.866/p=0.000 F=25.720/p=0.000
Fark*: 2-1,3 Fark*: 2-1,3,4 Fark*: 2-1,4 Fark*: 2-1,3 Fark*: 2-1,3,4
Aile Tipi
Genis Aile! 97 17.34+4.07 22.96+5.50 27.91+6.76 19.33+4.36 87.54+18.51
Cekirdek Aile? 271 20.58+3.60 27.87+5.24 32.68+5.64 21.69+3.25 102.82+15.93
Test ve p degeri t=-7.347/p=0.000 t=-7.824/p=0.000 t=-6.767/p=0.000 t=-4.881/p=0.000 t=-7.762/p=0.000
Uzun Siire Yasanilan Yer
Kay* 76 17.13+4.17 22.53+5.54 27.30+6.60 18.79+4.65 85.75+19.08
i12 173 20.91+3.61 28.42+5.24 33.22+5.81 21.90+3.22 104.45+16.05
flge? 119 19.66+3.62 26.48+5.18 31.43+5.59 21.33+3.12 98.90+15.41
Test ve p degeri F=27.108/p=0.000 F=32.898/p=0.000 F=26.448/p=0.000 F=20.919/p=0.000 F=33.831/p=0.000
Fark**:1-2,3 Fark**:1-2,3 Fark**:1-2,3 Fark*:1-2,3 Fark*:1-2,3
Doktor ya da Hemsirenin
Verdigi Onerilere Uyma
Evet! 361 19.71+4.00 26.57+5.73 31.37+6.34 21.07+3.73 98.73+18.01
Hayir? 7 20.43+3.74 26.71+5.62 33.71+3.99 21.29+3.09 102.14+14.60
Test ve p degeri t=-0.468/p=0.640 t=-0.064/p=0.949 t=-1.516/p=0.176 t=-0.154/p=0.877 t=-0.498/p=0.619
Sigara Kullanim
Evet! 39 18.26+3.91 24.31+5.66 28.74+5.78 19.90+3.27 91.21+17.00
Hayir? 329 19.90+3.97 26.85+5.68 31.74+6.30 21.21+3.75 99.69+17.86

Test ve p degeri

t=-2.453/p=0.015

t=-2.638/p=0.009

t=-2.827/p=0.005

t=-2.095/p=0.037

t=-2.820/p=0.005
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Tablo 4.7. (Devam) Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Baz1 Degiskenlere Gore SOO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozellikler n Bilgiye Erisim Bilgileri Anlama Deger Bicme/ Degerlendirme Uygulama/Kullanma SO0

Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS
Gebelik Donemi Hakkinda
Televizyondan Bilgi Alma
Evet! 82 18.23+3.97 24.09+5.41 28.85+5.85 19.68+4.08 90.85+17.09
Hayr? 286 20.16+3.90 27.2945.62 32.15+6.25 21.47+3.51 101.07+17.55
Test ve p degeri =-3.927/p=0.000 =-4.590/p=0.000 =-4.273/p=0.000 =-3.602/p=0.000 t=-4.674/p=0.000
Gebelik Donemi Hakkinda
internetten Bilgi Alma
Evet! 209 19.7243.85 26.44+5.56 31.51+5.89 21.22+3.53 98.89+16.75
Hay1r? 159 19.74+4.18 26.76+5.95 31.30+6.84 20.87+3.95 98.67+19.44
Test ve p degeri t=-0.032/p=0.975 t=-0.540/p=0.590 t=0.303/p=0.762 t=0.913/p=0.362 t=0.116/p=0.908
Gebelik Donemi Hakkinda
Kitaplardan Bilgi Alma
Evet! 105 19.77+3.89 26.51+5.44 31.46+5.86 21.06+3.78 98.80+16.81
Hayir? 263 19.71+4.04 26.60+5.85 31.40+6.49 21.08+3.70 98.79+18.40
Test ve p degeri t=0.131/p=0.896 t=-0.131/p=0.896 t=0.074/p=0.941 t=-0.044/p=0.965 t=0.004/p=0.996
Gebelik Donemi Hakkinda
Saghk Kurumlarindan Bilgi
Alma
Evet! 288 19.61+3.91 26.51+5.53 31.41+6.25 20.98+3.75 98.50+17.77
Hayir? 80 20.14x4.27 26.83+6.39 31.46+6.56 21.41+3.58 99.84+18.60
Test ve p degeri t=-1.037/p=0.300 t=-0.405/p=0.686 t=-0.070/p=0.944 t=-0.930/p=0.353 t=-0.588/p=0.557
Gebelikte Sosyal Medya
Kullanim
Evet! 229 19.79+3.86 26.48+5.60 31.50+5.88 21.17+3.54 98.93+16.93
Hayir? 139 19.63+4.22 26.74+5.93 31.29+6.98 20.91+4.00 98.57+19.55

Test ve p degeri

t=0.356/p=0.722

t=-0.430/p=0.667

t=0.297/p=0.767

t=0.660/p=0.510

t=0.181/p=0.857

*Fark Dunnet C ile degerlendirilmistir, **Fark LSD ile degerlendirilmistir.
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Tablo 4.8’de arastirma kapsamina alinan gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore

SOO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimas: sunulmustur.
Bilgiye Erigim alt boyutu icin;

Su an ikinci gebeligi olan (20.34%3.86), onceki gebelik ile simdiki gebelik
arasmda iKi y1l ve iizeri zaman olan (21.03%3.41) gebelerin SOO “Bilgiye Erisim” alt
boyutu puan ortalamas: diger gebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur. Yasayan (i¢ ve iizeri cocugu olan (17.49+3.56) gebelerin SOO
“Bilgiye Erisim” alt boyutu puan ortalamasi diger gebelerden istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Arastirmaya katilan gebelerin disiik, 6li
dogum, kiirtaj, erken dogumla sonuclanan gebelik durumuna gére gebelerin SOO
“Bilgiye Erisim” alt boyut puan ortalamas1 farki istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05), (Tablo 4.8.). Arastirmaya katilan gebelerin SOO “Bilgiye Erisim” alt boyut
puani ile toplam gebelik sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve
diistik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Toplam gebelik sayisi azaldikga “Bilgiye

Erisim” alt boyut puani artmaktadir.

Arastirmaya katilan gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore SOO “Bilgiye Erisim”
alt boyutu puan ortalamalar1 incelendiginde; su anki gebelik sayis1 (p=0.015), 6nceki
gebelik ile simdiki gebelik arasindaki sure (p=0.000), yasayan ¢ocuk sayis1 (p=0.000)
durumuna gore “Bilgiye Erisim” alt boyut puan ortalamalar: farklarinm istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4.8.).
Bilgileri Anlama alt boyutu icin;

Onceki gebelik ile simdiki gebelik arasinda iki yil ve iizeri zaman olan
(28.3245.25) gebelerin SOO “Bilgileri Anlama” alt boyutu puan ortalamasi diger
gebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Su an
Uciincli ve Uzeri gebeligi olan (25.28+5.31), yasayan U¢ ve iizeri ¢ocugu olan
(23.05+4.92) gebelerin SOO “Bilgiye Anlama” alt boyutu puan ortalamasi diger
gebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Arastirmaya
katilan gebelerin diisiik, Olii dogum, kiirtaj, erken dogumla sonuclanan gebelik
durumuna gore gebelerin SOO “Bilgileri Anlama” alt boyut puan ortalamas: farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Arastrmaya katilan gebelerin SOO

“Bilgileri Anlama” alt boyut puani ile toplam gebelik sayis1 arasinda istatistiksel
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olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05), (Tablo 4.8.).

Toplam gebelik sayis1 azaldikca “Bilgileri Anlama” alt boyut puani artmaktadir.

Arastirmaya katilan gebelerin obstetrik ozelliklerine gore SOO “Bilgileri
Anlama” alt boyutu puan ortalamalar1 incelendiginde; su anki gebelik sayisi
(p=0.003), onceki gebelik ile simdiki gebelik arasindaki siire (p=0.000), yasayan
cocuk sayis1 (p=0.000) durumuna gore “Bilgileri Anlama” alt boyut puan ortalamalar1
farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4.8.).

Deger Bicme/Degerlendirme alt boyutu igin;

Onceki gebelik ile simdiki gebelik arasinda iki yil ve iizeri zaman olan
(32.99+5.64) gebelerin SOO “Deger Bigme/Degerlendirme” alt boyutu puan
ortalamasi diger gebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha ylksek
bulunmustur. Su an Uglnci ve tizeri gebeligi olan (30.19+6.17), yasayan (¢ ve Uzeri
cocugu olan (28.02+6.46) gebelerin SOO “Deger Bigme/Degerlendirme” alt boyutu
puan ortalamasi diger gebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur. Arastirmaya katilan gebelerin diisiik, 6lii dogum, kiirtaj, erken dogumla
sonuclanan gebelik durumuna gére gebelerin SOO “Deger Bigme/Degerlendirme” alt
boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Arastirmaya
katilan gebelerin SOO “Deger Bigme/Degerlendirme” alt boyut puani ile toplam
gebelik sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir
iliski vardrr (p<0.05), (Tablo 4.8.). Toplam gebelik sayis1 azaldik¢a “Deger

Bigme/Degerlendirme” alt boyut puan1 artmaktadir.

Arastirmaya katilan gebelerin obstetrik dzelliklerine gore SOO “Deger
Bigme/Degerlendirme” alt boyutu puan ortalamalari incelendiginde; su anki gebelik
sayist (p=0.015), onceki gebelik ile simdiki gebelik arasindaki siire (p=0.000),
yasayan c¢ocuk sayist (p=0.000) durumuna gore “Deger Bigme/Degerlendirme” alt
boyut puan ortalamalar1 farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05), (Tablo 4.8.).

Uygulama/Kullanma alt boyutu icin;

Onceki gebelik ile simdiki gebelik arasinda ili yil ve iizeri zaman olan
(21.90+3.23) gebelerin SOO “Uygulama/Kullanma” alt boyutu puan ortalamasi diger

gebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Su an
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uclincl ve tizeri gebeligi olan (20.35+3.79), yasayan UG ve iizeri ¢ocugu olan
(19.00+4.33) gebelerin SOO “Uygulama/Kullanma” alt boyutu puan ortalamas1 diger
gebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Arastirmaya
katilan gebelerin diisiikk, Olii dogum, kiirtaj, erken dogumla sonuglanan gebelik
durumuna gore gebelerin SOO “Uygulama/Kullanma” alt boyut puan ortalamas1 fark1
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Arastirmaya katilan gebelerin SOO
“Uygulama/ Kullanma” alt boyut puani ile toplam gebelik sayisi1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05), (Tablo 4.8.).
Toplam gebelik sayis1 azaldik¢a “Uygulama/Kullanma” alt boyut puani artmaktadir.

Arastrmaya  katillan  gebelerin  obstetrik  6zelliklerine  goére  SOO
“Uygulama/Kullanma™ alt boyutu puan ortalamalar1 incelendiginde; su anki gebelik
sayist (p=0.014), onceki gebelik ile simdiki gebelik arasindaki siire (p=0.000),
yasayan  ¢ocuk  sayis1  (p=0.000) durumuna gOre durumuna  gore
“Uygulama/Kullanma” alt boyut puan ortalamalar: farklarnmn istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4.8.).

Saghk Okuryazarligi Olgegi toplam puani icin;

Onceki gebelik ile simdiki gebelik arasinda iki yil ve iizeri zaman olan
(104.24+15.46) gebelerin SOO toplam puan ortalamas1 diger gebelerden istatistiksel
olarak anlaml1 derecede daha yiiksek bulunmustur. Su an Uglinci ve tizeri gebeligi olan
(94.78+16.90), yasayan (¢ ve iizeri cocugu olan (87.56+17.06) gebelerin SOO toplam
puan ortalamasi diger gebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur. Arastirmaya katilan gebelerin diisiik, 6lii dogum, kiirtaj, erken dogumla
sonuglanan gebelik durumuna gore gebelerin SOO toplam puan ortalamasi farki istati
istatistiksel ksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Arastirmaya katilan gebelerin SOO
toplam puani ile toplam gebelik sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonli ve diisiik diizeyli bir iligski vardir (p<0.05), (Tablo 4.8.). Toplam gebelik sayis1
azaldik¢a SOO toplam puani artmaktadir.

Arastirmaya katilan gebelerin obstetrik 6zelliklerine gére SOO toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde; su anki gebelik sayis1 (p=0.004), 6nceki gebelik ile
simdiki gebelik arasindaki siire (p=0.000), yasayan ¢ocuk sayis1 (p=0.000) durumuna
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gore durumuna gére SOO toplam puan ortalamalar1 farklarmin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4.8.).
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Tablo 4.8. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére SOO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinim Karsilastiriimasi

Obstetrik Ozellikler n Bilgiye Erisim Bilgileri Anlama Deger Bicme/ Degerlendirme Uygulama/Kullanma SO0
Ort. £ SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS
Gebelik Sayisi
1t 105 20.02+4.39 27.12+6.07 32.24+6.56 21.36+3.88 100.74+19.40
22 126 20.34+3.86 27.57+5.60 32.05+6.04 21.64+3.34 101.60+16.88
3 ve lzeri® 137 18.96+3.64 25.28+5.31 30.19+6.17 20.35+3.79 94.78+16.90
Test ve p degeri F=4.277/p=0.015 F=5.948/p=0.003 F=4.240/p=0.015 F=4.343/p=0.014 F=5.668/p=0.004
Fark*: 2-3 Fark**: 3-1,2 Fark**: 3-1,2 Fark**: 3-1,2 Fark**: 3-1,2
Onceki Gebelik ile Simdiki
Gebelik Arasindaki Siire
2 yil ve tizerit 141 21.03+3.41 28.3245.25 32.99+5.64 21.90+3.23 104.24+15.46
2 yildan az? 117 18.06+3.64 24.15+5.05 28.89+6.01 19.89+3.79 90.99+16.45
Test ve p degeri t=6.754/p=0.000 t=6.454/p=0.000 t=5.644/p=0.000 t=4.607/p=0.000 t=6.658/p=0.000
Fark***: 1-2 Fark***: 1-2 Fark***: 1-2 Fark***: 1-2 Fark***: 1-2
Toplam Gebelik Sayisi
Test ve p degeri r=-0.193/p=0.000 r=-0.214/p=0.000 r=-0.190/p=0.000 r=-0.199/p=0.000 r=-0.219/p=0.000
Yasayan Cocuk Sayisi
Hig! 143 19.67+4.43 26.76+6.18 31.46+6.90 21.08+3.90 98.97+19.87
12 110 20.66+3.50 28.37+4.88 32.99+5.18 22.15+2.85 104.18+14.47
28 60 20.20+3.32 26.08+5.30 31.55+5.45 20.95+3.30 98.78+15.05
3 ve uzeri* 55 17.49+3.56 23.05+4.92 28.02+6.46 19.00+4.33 87.56+17.06
Test ve p degeri F=8.565/p=0.000 F=11.681/p=0.000 F=8.054/p=0.000 F=9.443/p=0.000 F=11.390/p=0.000
Fark*:4-1,2,3 Fark*:4-1,2,3 Fark*:4-1,2,3 Fark*:4-1,2,3 Fark*: 4-1,2,3
Diisiik, Olii Dogum, Kiirtaj,
Erken Dogumla Sonu¢lanan
Gebelik Durumu
Vart 85 19.76+4.15 26.60+5.87 30.94+6.26 20.85+3.67 98.15+18.38
Yok? 283 19.72+3.95 26.57+5.69 31.56+6.33 21.14+3.73 98.99+17.83

Test ve p degeri

t=0.096/p=0.924

t=0.044/p=0.965

t=-0.795/p=0.427

t=-0.632/p=0.528

t=-0.375/p=0.708

*Fark Dunnet C ile degerlendirilmistir, **Fark LSD ile degerlendirilmistir.
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Tablo 4.9°da arastirmaya katilan gebelerin DOASO ile SOO ve alt boyutlar

arasindaki iligkini sunulmustur.

Calismaya dahil edilen gebelerin “Bilgiye Erisim” alt boyut puani ile “Medikal
ve Obstetrik Riskler/Fetal Saglik”, “Dogum Beklentisi” alt boyut puanlar1 ve “Dogum
Oncesi Algilanan Stres Olgegi” toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonli ve diisiik diizeyli bir iligki vardir (p<0.05). “Bilgiye Erisim” alt boyut
puani arttikga “Medikal ve Obstetrik Riskler/Fetal Saglik”, “Dogum Beklentisi” alt
boyut puanlari ve “Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi” toplam puam da
artmaktadir. “Bilgiye Erisim” alt boyut puani ile “Gebelik Esnasindaki Psikososyal
Degisiklikler” alt boyut puami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur
(p>0.05).

Calismaya dahil edilen gebelerin “Bilgileri Anlama” alt boyut puani ile
“Medikal ve Obstetrik Riskler/Fetal Saglik”, “Gebelik Esnasindaki Psikososyal
Degisiklikler”, “Dogum Beklentisi” alt boyut puanlar1 ve “Dogum Oncesi Algilanan
Stres Olgegi” toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamh, pozitif yonlii ve diisiik
diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). “Bilgileri Anlama” alt boyut puani arttik¢a “Medikal
ve Obstetrik Riskler/Fetal Saglik”, “Gebelik Esnasindaki Psikososyal Degisiklikler”,
“Dogum Beklentisi” alt boyut puanlar1 ve “Dogum Oncesi Algilanan Stres Olcegi”

toplam puani da artmaktadir.

Calismaya dahil edilen gebelerin “Deger Bigme/Degerlendirme” alt boyut puani
ile “Medikal ve Obstetrik Riskler/Fetal Saglik”, “Gebelik Esnasindaki Psikososyal
Degisiklikler”, “Dogum Beklentisi” alt boyut puanlar1 ve “Dogum Oncesi Algilanan
Stres Olgegi” toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik
diizeyli bir iligki vardir (p<0.05). “Deger Bigme/Degerlendirme” alt boyut puani
arttikca ‘“Medikal ve Obstetrik Riskler/Fetal Saglik”, “Gebelik Esnasindaki
Psikososyal Degisiklikler”, “Dogum Beklentisi” alt boyut puanlar1 ve “Dogum Oncesi

~ 299

Algilanan Stres Olgegi” toplam puani da artmaktadir.

Calismaya dahil edilen gebelerin “Uygulama/Kullanma” alt boyut puani ile
“Dogum Beklentisi” alt boyut puani ve “Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi”
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir

iliski vardir (p<0.05). “Uygulama/Kullanma” alt boyut puani arttikga “Dogum
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~ 199

Beklentisi” alt boyut puan1 ve “Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi” toplam puani
da artmaktadir. “Uygulama/Kullanma™ alt boyut puani ile “Medikal ve Obstetrik
Riskler/Fetal Saglik” ve “Gebelik Esnasindaki Psikososyal Degisiklikler” alt boyut

puanlar1 arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).

Calismaya dahil edilen gebelerin “Saglik Okuryazarhgi Olgcegi” toplam puani ile
“Medikal ve Obstetrik Riskler/Fetal Saglik”, “Gebelik Esnasindaki Psikososyal
Degisiklikler”, “Dogum Beklentisi” alt boyut puanlar1 ve “Dogum Oncesi Algilanan
Stres Olgegi” toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml, pozitif yonlii ve diisiik
diizeyli bir iligki vardir (p<0.05). “Saghk Okuryazarlig1 Olgegi” toplam puani arttik¢a
“Medikal ve Obstetrik Riskler/Fetal Saglik”, “Gebelik Esnasindaki Psikososyal
Degisiklikler”, “Dogum Beklentisi” alt boyut puanlar1 ve “Dogum Oncesi Algilanan
Stres Olgegi” toplam puani da artmaktadir.

Tablo 4.9. Dogum Oncesi Algilanan Stres Olcegi ile Saglik Okuryazarhg: Olgegi ve
Alt Boyutlar1 Arasidaki Iliski (n=368)

Medikal ve Gebelik
Obstetrik Esnasindaki Dogum DOASO
Riskler/Fetal Psikososyal Beklentisi Toplam
Saghk Degisiklikler
r 0.117 0.073 0.187 0.155
Bilgiye Erisim
p 0.025 0.161 0.000 0.003
o r 0.151 0.148 0.208 0.207
Bilgileri Anlama
p 0.004 0.004 0.000 0.000
r 0.108 0.103 0.145 0.143
Deger Bicme/Degerlendirme
p 0.039 0.048 0.005 0.006
r 0.098 0.061 0.143 0.125
Uygulama/Kullanma
p 0.061 0.241 0.006 0.016
. r 0.132 0.113 0.189 0.177
SOO Toplam
p 0.011 0.031 0.000 0.001
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5. TARTISMA

Gebelerde dogum oOncesi algilanan stres ile saglik okuryazarligi arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen verilen {i¢ ayr1 b61im

halinde degerlendirilmistir.

1. Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi’ne Ait Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarina Iliskin Bulgularm Tartisilmasi

2. Saglik Okuryazarlig1 Olgegi’ne Ait Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarma
[liskin Bulgularin Tartisiimas1

3. Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi ve Saglik Okuryazarligi Olgegi Toplam
ve Alt Boyut Puan Ortalamalarma Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.1. Dogum Oncesi Algilanan Stres Olcegi’ne Ait Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Gebelik donemi, kadmlarin fiziksel, sosyal ve fizyolojik agidan bir¢cok degisime
maruz kaldig1 bir donemdir. Bu donemde yasanan degisimler kadinlarda duygusal
degisimlerin yani sira gerginlik ve strese de yol agabilmektedir (Geldi, 2020). Atasever
ve Sis Celik (2018)’in ¢alismasinda gebelerin DOASO toplam puan ortalamasi
2.28+0.90, DOASO “Medikal ve Obstetrik Riskler/Fetal Saglik” alt boyut puan
ortalamas1 1.26+2.29, DOASO “Gebelik Esnasindaki Psikososyal Degisiklikler” alt
boyut puan ortalamasi 1.27+2.13, DOASO “Dogum Beklentisi” alt boyut puan
ortalamas1 1.31+2.49 saptanmustir. Bu ¢alismada ise yapilan diger ¢alismaya benzer
olarak gebelerin DOASO toplam puan ortalamas1 2.09+0.68, DOASO “Medikal ve
Obstetrik Riskler/Fetal” Saghk alt boyut puan ortalamasi 1.98+0.84, DOASO
“Gebelik Esnasindaki Psikososyal Degisiklikler” alt boyut puan ortalamasi 1.89+0.63,
DOASO “Dogum Beklentisi” alt boyut puan ortalamasi 2.42+0.95 olarak bulunmustur
(Tablo 4.3).

Capik ve ark. (2015) yaptiklar1 arastrmada gebelerin yasi ile gebelik stresi
arasinda negatif yonlii bir iligki oldugu saptanmistir. Gebelerin yas1 kiigiildiik¢e
gebelikte duyulan stresin arttig1 belirlenmistir. Hou ve ark. (2018), Geldi (2020) ve
Geng Koyucu (2020) yaptiklar1 farkli ¢aligmalarda da benzer sonuca varilmistir. Bu
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calismada ise yas arttikca gebelerin “Medikal ve Obstetrik Riskler/Fetal Saglik”
(p=0.012) alt boyutunda algiladiklart stres istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazla bulunmustur (Tablo 4.5.). Geng annelerin deneyim eksikligine bagl olarak
gebelikte genellikle daha fazla stres yasadiklari goriilmekle birlikte, ileri yastaki
gebelerin kendi ve bebeklerinin sagligma iliskin risk altinda olmalar1 nedeniyle daha

fazla stres algiladiklar1 sdylenebilir.

Durmus (2015)’un yaptigi c¢alismada ilkokuldan mezun olan gebelerin
algiladiklar1 stresin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kapan ve Yanikkerem
(2016)’in calismasinda egitim diizeyi diisiik olan gebelerde depresyon goriilme orani
daha fazla bulunmustur. Iscan ve ark. (2018) yaptiklar1 arastirmada egitim diizeyi
diisiik olan gebelerde daha fazla depresyon semptomu goriildigli saptanmistir. Bu
caligmada tiniversite mezunu gebelerin dogum oncesi algiladiklar1 stres istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.5). Yiksek
egitim diizeyine sahip gebelerde riskli durumlarla karsilasma ihtimalinin farkinda
olunmasi ve bu risklerin neler oldugunun bilinmesinin daha fazla strese yol actigi

diistiniilmektedir.

Yildiz Ciltas ve Kose Tuncer (2019)’in yaptig1 caligmada esi okur yazar olmayan
gebelerin stres diizeyleri daha yiiksek belirlenmistir. Sis Celik ve Atasever (2020)’in
yaptig1 arastirmada esi ilkokuldan mezun olan gebelerin daha yiiksek dizeyde stres
algiladiklar1 belirlenmistir. Bu ¢alismada esi ilkokul mezunu gebelerin dogum oncesi
algiladiklar1 stres istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur
(p<0.05), (Tablo 4.5). Sonuclar arasindaki farkin ¢alismaya katilan gebelerin eslerinin

yasadiklar1 bolgeden ve kiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Ertekin Pinar ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada gebelerin meslekleri ile
gebelikte algiladiklar1 stres puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli bulunmadigi
tespit edilmistir. Akpmar ve Ejder Apay (2020)’1n yaptig1 ¢aligmada gebenin meslegi
ile goriilen stres diizeyi arasindaki iligkinin anlamli olmadigi belirlenmistir. Bu
aragtirmada memur gebelerin dogum oOncesi algiladiklari stres istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiksek bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.5). Memuriyet ile
birlikte gelen egitim, bilgi ve farkindalik seviyesi yuksek gebelerin dogum oncesi

donemde daha fazla stres algiladiklar1 soylenebilir.
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Arslan ve ark. (2011), Capik ve ark. (2015) yaptig1 calismalarda esi ¢aligmayan
gebelerin depresyon ve stres puan ortalamalar1 daha fazla bulunmustur. Geng Koyucu
ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢aligmada ise gebelerin eslerinin mesleginin stres yagama
durumunu etkiledigi sonucuna varilmistir. Bu ¢alismada esi memur olan gebelerin
dogum oOncesi algiladiklar1 stres istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.5). Sonuclar arasindaki farkin gebelerin eslerine bagli
olarak algiladiklar1 diisiik sosyoekonomik durumun yasanilan stresi artirmasindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Deuschle ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢alismada diisiik gelirli olan gebelerin daha
fazla stres algiladiklar1 belirtilmistir. Ertekin Pinar ve ark. (2014) yaptiklari calismada
maddi durumu koétl olan gebelerin daha fazla stres yasadiklar saptanmustir. Kaloglu
Binici ve Kdse Tuncer (2020) yaptig1 calismada ise gelir seviyesi ve gebelerde dogum
oncesi algilanan stres arasinda bir iligki bulunamamuistir. Arastirmamizda gelir seviyesi
yuksek olan gebelerin dogum o6ncesi algiladiklar: stres istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur(p<0.05), (Tablo 4.5). Ozer (2021) yaptigi
caligmada da bizim ¢alismamizi destekler sekilde ayni sonuca varilmistir. Sonuclar
arasindaki farkliligin, gelir diizeyine bagh olarak gerekli bilgiye ulasma durumunun
etkilendigi ve kisisel farkliliklarin farkli streslere neden olabileceginden kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Kaloglu Binici ve Kdse Tuncer (2020) yaptigi ¢calismada sosyal giivencenin
varligi ile gebelerde dogum Oncesi algilanan stres arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli bulunmadigi saptanmistir. Bu calismada ise sosyal giivencesi SGK olan
gebelerin dogum oncesi algiladiklar stres istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5). Sonuglar arasindaki farkin sosyal giivenceye sahip
gebelerde daha iyi yasam standartlarinin goriilmesiyle birlikte bilgiye hizli ve kolay

ulagim saglanmasinin stresi arttirmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Sahin ve Kiligarslan (2010) yaptiklar1 ¢alismada genis ailede yasayan gebelerin
daha fazla stres algiladiklar1 belirlenmistir. Elkin (2015) yaptig1 ¢aligmada aile tipi ve
gebelik stresi arasinda iliski bulunmamistir. Bu ¢alismada ise genis aile tipine sahip
gebelerde dogum oncesi algilanan stres istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksek bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.5). Calisma sonuglari1 arasindaki farkliligin
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genis ailede yasayan gebelerin kendilerine aywracak kisitli zamanlarinin olmasi ve

iistlerine diisen rol ve sorumluluklarinin fazlaligindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Cheng ve ark. (2019), Karatas Baran ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢alismalarda da
gebelerin yasadiklar1 yer ile algiladiklar1 stres arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Geldi (2020) yaptigi ¢alismada ise ilde yasayan gebelerin daha fazla
stres yasadiklar1 tespit edilmistir. Bu ¢aligmada uzun siire kdyde yasayan gebelerin
dogum Oncesi algiladiklar: stres istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.5.). Yasanilan yerde var olan sosyal stres faktorlerinin
(trafik, sehir giiriiltiisii vb.) az olmas1 nedeniyle bu bolgelerde yasayan gebelerde

algilanan stresin daha diisiik hissedildigi diisiiniilmektedir.

Yapilan ¢aligmalar sonucunda ilk gebeligi olan kadinlarin algiladiklar1 stres
dizeylerinin daha yiiksek oldugunu goriilmiistiir (Ko ve ark, 2015; Chang ve ark,
2016; Shamsaei ve ark, 2019; Sis Celik ve Atasever, 2020). Ancak Goletzke ve ark.
(2017) yaptiklar1 ¢alismada ise su anki gebelik sayisi iki ve tizeri olan kadinlarin
algiladiklari stres oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada su an Uglinci ya da
Uzeri gebeligi olan gebelerin “Gebelik Esnasindaki Psikososyal Degisiklikler”
(p=0.048) alt boyutunda algiladiklar1 stres istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diistik bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.6.). Birden ¢ok gebelik deneyimi yasayanlarda
gebelik donemi meydana gelebilecek fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin
bilinmesinin ve stresle bas etme yontemlerinin bu dogrultuda se¢ilmesinin algilanan

stresi azalttig1 diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda 6nceki gebeligi ile simdiki gebeligi arasinda iki y1l ve tizeri
zaman olan gebelerin dogum oncesi algiladiklar1 stres istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.6.). Bu sonucun gebelik
stirecini uzun aradan sonra tekrar deneyimleyenlerde bilgi ve becerilerin unutulma
kaygis1 ve beraberinde getirdigi iyi bir ebeveyn olamama endisesinden kaynaklandig1

diistiniilmektedir.

Altigelep ve ark. (2011) yaptiklar1 calismada gebelik sayist ve algilanan stres
arasinda iliski bulunamamistir. Bunun aksine yapilan diger caligmalarda gebelik sayis1
ve gebelik dénemi yasanan stres arasindaki iliskinin anlamli oldugu saptanmistir
(Ejder Apay ve ark, 2015). Demir Alkin ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢aligmada gebelik
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sayist arttikca algilanan stres puan ortalamalarmin da arttigi belirlenmistir. Bu
caligmada gebelik sayisi azaldikga gebelerin dogum oncesi algiladiklar1 stres
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.6.).
Gebelik sayisinin fazla olmasinin beraberinde getirdigi deneyimlerin stresle bag etme
mekanizmalarinin etkili kullanilmasina yarar sagladigi dolayistyla algilanan stresin

daha az hissedildigi diisiiniilmektedir.

Yapilan baz1 ¢alismalarda yasayan ¢ocuk sayisi ile gebelik stresi arasinda bir
iligki bulunmamistir (Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2010; Capik ve ark, 2015).
Arslan (2010) yaptig1 ¢alismada yasayan c¢ocuk sayisi arttikca gebelik stresi ve
depresyonunda arttig1 saptanmistir. Bu ¢alismada yasayan UG ve {izeri ¢ocuga sahip
gebelerin dogum o6ncesi algiladiklar: stres istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diistik bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.6.). Yasayan baska ¢ocuga sahip gebelerin tiim
cocuklarinin bakimma yeterli olamama kaygisinin algilanan stresi arttirdigi, sahip

olunan deneyimlerin ise stresle bas etmede giiglii bir etken oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan ¢alismalar onceki gebeliginde diistik, 6lii dogum, kiirtaj, erken dogum
hikayesi olan kadinlarda gebelik stresinin daha fazla yasandigini gostermistir (Ortaarik
ve ark, 2012; Chang ve ark, 2016; Gen¢ Koyucu, 2020). Bu ¢alismada da sonuglara
paralel olarak diisiik, 6lii dogum, kiirtaj, erken dogum hikayesi olan gebelerin
“Medikal ve Obstetrik Riskler/Fetal Saglik” (p=0.002) alt boyutunda algiladiklar1 stres
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bulunmustur (Tablo 4.6.). Gebelerde

bebegini kaybetme diistincesinin stresi arttirdigi diisiiniilmektedir.

Ertekin Pmar ve ark (2014) yaptiklari calismada ise doktor randevularina diizenli
giderek onerileri uygulayan gebelerde gorilen stres diizeyi daha fazla bulunmustur.
Bu galigmada ise gebelerin doktor ya da hemsirelerin Onerilerine uymasi ile gebelik
stresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05), (Tablo
4.5.). Sonuglar arasindaki farkliligin gebelerin sahip oldugu kiiltiirel deger ve

inanglardan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Ertekin Pinar ve ark (2014) yaptiklar1 calismada sigara igen gebelerde daha fazla
stres algilandig1 belirlenmistir. Ayn1 sekilde Karatas Baran ve ark (2020) yaptiklar1
calismada da benzer bir sonug¢ elde edilmistir. Bu calismada ise gebelerde sigara

kullanma durumu ile gebelikte dogum Oncesi stres arasindaki fark istatistiksel olarak
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anlamli bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 4.5.). Sonuglar arasindaki bu farkliligin
aragtirmaya dahil edilen gebelerden cogunlugunun sigara kullanmamasmdan

kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

Akben (2019) yaptig1 ¢aligmada ise sosyal paylagim sitelerini kullanan gebelerde
daha az depresif semptom gorildigii bulunmustur. Bu ¢alismada gebelerin bilgi
edinmek i¢in sosyal medyay1 kullanma durumlari ile algiladiklari stres arasidaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.5.). Sonuglar arasindaki
farkliligin sosyal medyanin kullanim amaclarindaki farkliliktan kaynaklandig:

distiniilmektedir.

De Santis ve ark (2010) yaptiklar1 calismada gebelerin bilgi edinmek igin
televizyon, internet ve saglik ¢alisanlarini kullandiklar1 belirlenmistir. Batman (2018)
yaptigi ¢alismada saglik personeli ile etkilesimin kaygi ve korku tizerinde pozitif etki
sagladig belirtilmistir. Bu ¢alismada ise gebelik donemi hakkinda televizyondan bilgi
almayan gebelerin “Medikal ve Obstetrik Riskler/Fetal Saglik” (p=0.024) ve “Dogum
Beklentisi” (p=0.042) alt boyutlarinda algiladiklari stres daha fazla bulunurken, saglik
kurumundan bilgi alan gebelerin “Gebelik Esnasindaki Psikososyal Degisiklikler”
(p=0.016) ve “Dogum Beklentisi” (p=0.020) alt boyutlarinda algiladiklar1 stres
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.5.).
Sonuglar arasindaki farkliligin bilgi edinme kaynaklarma gore stresle bas etme

yontemlerinin degismesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

5.2. Saghk Okuryazarh@ Olcegi’ne Ait Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Gebelikte saglik okuryazarligi, “kadmin hem kendi saghigini hem bebeginin
saghigm gelistirecek bilgiye ulasma motivasyonu ve bilgiye ulagma becerisi” olarak
tanimlanir (Barnes ve ark, 2018). Gebenin sahip oldugu bilgi, yetenek ve giiven,
gebelik doneminde tercih edecegi saglik davraniglarmni etkilemektedir (Ostini ve
Kairuz, 2014). Aras ve Bayik Temel (2017)’in calismasinda gebelerin SOO toplam
puan ortalamasi 98.79+17.94, SOO “Bilgiye Erisim” alt boyut puan ortalamasi
19.56+3.10, SOO “Bilgileri Anlama” alt boyut puan ortalamas1 24.32+4.50, SOO
“Deger Bigme/Degerlendirme” alt boyut puan ortalamasi 30.08+4.70, SOO
“Uygulama/Kullanma” alt boyut puan ortalamasi 18.64+3.20 olarak bulunmustur. Bu
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calismada ise gebelerin SOO toplam puan ortalamasi 90.30+12.40, SOO “Bilgiye
Erisim” alt boyut puan ortalamas1 19.73+3.99, SOO “Bilgileri Anlama” alt boyut puan
ortalamas1 26.58+5.73, SOO “Deger Bigme/Degerlendirme” alt boyut puan ortalamas1
31.42+6.31, SOO “Uygulama/Kullanma” alt boyut puan ortalamas1 21.07+3.72 olarak
bulunmustur (Tablo 4.4.).

Kadimlardan saglik okuryazarlik diizeyi sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in
onemli bir etkendir. Kadinlarda saglik okuryazarhigmmin gelistirilmesi tiim toplum
saghigim etkileyecektir (Goneng, 2015). Aydin ve Aba (2019) yaptiklar1 calismada
kadinlarin yas1 ile saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda iligki bulunmamistir. Bu
caligmada gebelerin yas1 arttikga “Bilgiye Erisim” (p=0.003) ve “Deger
Bigme/Degerlendirme” (p=0.019) alt boyutundaki saglik okuryazarlik diizeyleri de
artmaktadir (Tablo 4.7.). Bu sonucun ileri yas gebelerin saglik bilgisine ulasmada daha

tecriibeli olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Egitim diizeyinin saghk bilgisine ulasma ve saglikli yasam davranislarini
belirlemede 6nemli etken oldugu bilinen bir gercektir. Yapilan ¢alismalar sonucunda
artan egitim diizeyi ile birlikte saglik okuryazarliginin da arttigi bulunmustur (Lee ve
ark, 2010). Khorasani ve ark (2018) yaptiklar1 ¢alismada annelerin egitim seviyeleri
ile saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda pozitif yonde bir iligski oldugu belirlenmistir.
Gebeler iizerinde yapilan ¢alismalarda da bu sonuca paralellik gdsteren veriler elde
edilmistir (Kaya Senol ve ark, 2019; Dadipoor ve ark, 2017). Bu ¢alismada kendisi ve
esi ilkokul mezunu gebelerin saglik okuryazarlik diizeyleri istatistiksel olarak anlaml
derecede daha diisiik bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.7.). Bu sonucun egitim diizeyinin
yiiksek olmasi dolayisiyla bilgileri anlama ve yorumlama yeteneginin artmasiyla

birlikte saglik davraniglarinin iyilestirilmesinden kaynaklandig diistiniilmektedir.

Literatlirde yer alan ¢aligmalar issizlik durumu ve siiresinin saglik okuryazarlik
durumunu etkiledigini géstermektedir (Virtanen ve ark, 2013; Griep ve ark, 2016; Lee,
2019). Filiz (2015) yaptig1 ¢alismada calisan gebelerde bazi alt boyutlardaki saglik
okuryazarlik diizeyinin daha fazla oldugunu saptamistir. Dadipoor ve ark (2017)
yaptiklar1 calismada da ayni sonuca varimistir. Bu calismada ev hanimi olan
(calismayan) gebelerin saglik okuryazarlik diizeyleri daha diisiik bulunurken, esi

memur olan gebelerin saglik okuryazarlik diizeyleri istatistiksel olarak anlamli
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derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.7.). Bu sonuglarin ¢alisma

durumunun saglik bilgisine ulagsmadaki etkisinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Goto ve ark (2018) yaptiklari calismada da gelir seviyesi yiiksek olan kadinlarin
daha yiiksek saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu saptanmustir. Literatiirde yer
alan ¢alisma sonuglar1 da bunu desteklemektedir (Sgrensen ve ark, 2015; Sen Ugur,
2016; Deniz, 2018). Bu caligmada gelir seviyesi yiiksek olan gebelerin saglik
okuryazarlik diizeyleri istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05), (Tablo 4.7.). Bu sonuglarin daha iyi sosyoekonomik duruma sahip gebelerin
daha Kaliteli ve daha ulasilabilir saghk bakimi almasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada sosyal giivencesi SGK olan ve ¢ekirdek ailede yasayan gebelerde
saglik okuryazarlik diizeyi istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiksek
bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.7.). Bu sonucun genis aile tipine sahip gebelerin
ailedeki yaglh bireylerin saglik uygulamalar1 konusundaki tecriibe ve sz hakkindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Wagner ve ark (2020) yaptiklar1 ¢galismada kirsal kesimde yasayan kadinlarin
saglik okuryazarlik diizeylerinin daha diistiik oldugunu saptanmistir. Yesil¢inar ve ark
(2021) yaptiklar1 ¢alisma sonucunda da koyde yasayan kadmlarin il ve ilgede
yasayanlara gore daha disik saghk okuryazarlik puanma sahip olduklar1
belirlenmistir. Bu c¢alismada literatiirdeki verilere paralellik gostermistir. Kdyde
yasayan gebelerin saglik okuryazarlik diizeyleri istatistiksel olarak anlamli derecede
daha diisiik bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.7.). Bu sonucun kirsal bolgede yasayan
gebelerin  saglik bilgisine ulasimda zorluk ¢ekmesinden ve dogru bilgiye

ulasamamasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Akga ve ark (2020) yaptiklar1 calismada ilk gebeligi olanlarin daha yiiksek saglik
okuryazarligma sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu g¢alismada onceki gebeligi ile
simdiki gebeligi arasinda iKi yil ve {izeri zaman olan gebelerin saglik okuryazarlik
dizeyleri istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05),
(Tablo 4.9.). Yine bu ¢aligma da su an U¢ ve iizeri gebeligi olan gebelerin “Bilgileri
Anlama” (p=0.003), “Deger Bigme/Degerlendirme” (0.015) ve
“Uygulama/Kullanma” (p=0.014) alt boyutlarindaki saglik okuryazarlik diizeyleri
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istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Su an iKinci gebeligi
olanlarin ise “Bilgiye Erisim” (p=0.015) alt boyutundaki saglik okuryazarlik diizeyleri
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.8.). Sonuclar
arasindaki farkm ilk kez gebelik deneyimi yasayan kadmnlarin daha ¢ok arastirma

egilimi gostermesinden kaynaklandig1 soylenebilir.

Akga ve ark (2020) yaptiklar1 ¢aligmada gebelerin mevcut gebelik sayisinin
saghk okuryazarlik diizeyini etkilemedigi saptanmistir. Demirli (2018) yaptigi
calismada ise bes ve {izeri yasayan ¢ocugu olan kadinlarin saglik okuryazarlik puanlari
daha diisiik bulunmustur. Bu calismada toplam gebelik sayisi azaldik¢a saglik
okuryazarlik diizeyinin arttig1 bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.10.). Ayrica yasayan (¢
ve lzeri ¢ocugu olan gebelerin saglik okuryazarlik diizeyleri istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.8.). Sonuglar arasindaki
farkin istlenilen ¢ocuk sayismin fazla olmasmin saglik bilgisi edinmeye zaman

ayrilmasmi zorlastirmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Akca ve ark (2020) yaptiklar1 calismada daha 6nce diisiik yapmamis gebelerin
daha 1iyi saglik okuryazarlik durumuna sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu ¢alismada
gebelerde daha once diisiik, 6lii dogum gibi riskli durum yasanmasi ile saglik
okuryazarlik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmamustir (p>0.05),
(Tablo 4.8.). Bu sonucun 6rneklem grubunda yer alan gebelerin diisiige verdikleri

anlam ve tepkinin farkli olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Batman (2018) yaptig1 calismada gebelerin saglik personelinin verdigi bilgilere
giivendigi ve uyguladigi saptanmistir. Bu ¢alismada gebelerin doktor ve hemsire
Onerilerine uyma durumu ile saglik okuryazarlik diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.8.). Sonuglar arasindaki farkin
teknolojinin gelismesiyle birlikte bilgi kaynaklarinin cesitli olmasindan, gebelerin
saglik calisanlarindan aldiklar1 bilgiyle smirli kalmamasindan kaynaklandig:

soylenebilir.

Bu c¢alismada sigara kullanmayan gebelerin saglik okuryazarlik diizeyleri
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.7.). Bu sonucun sigara
kullanmayan gebelerin daha dogru saglik davranislar1 sergilemesinden kaynaklandig1

disinilmektedir.
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Gebelik doneminde alinan bilginin zamani ve kaynagi hem gebenin hem bebegin
sagligmi etkileyen bir etkendir. Gao ve ark (2013) yaptiklar1 ¢aligmada gebelerin bilgi
edinmek %88.7’sinin internete bagvurdugu bulunmustur. Kahraman (2016) yaptigi
calismada gebelerin en ¢ok doktor, ebe, hemsire, anne ve komsusundan bilgi aldig1
saptanmustir. Ozyurt ve ark (2020) yaptiklar1 calismada ise kadmlarm saglik
programlarini erkeklerden daha fazla izledigi belirlenmistir. Bu ¢aligmada gebelerin
%78.3 linlin saglik kurumlarindan, %56.8’inin internetten, %28.5’inin kitaplardan ve
%22.3 liniin televizyondan gebelikle ilgili bilgi edindigi bulunmustur. Bu ¢aligmada
televizyondan bilgi almayan gebelerin saglik okuryazarlik diizeyleri istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.7.). Bu sonucun
gebelerin karsisinda sorularmi ifade ederek cevap alabilecegi birinin olmamasi
nedeniyle televizyondan aldiklar1 bilgiye glivenmemesinden kaynaklandigi

soylenebilir.

Larsson (2009) yaptigi ¢alismada gebelerin %91 inin giinde 2-3 defa sosyal
medyay1 kullandig1 belirlenmistir. Rodger ve ark (2013) yaptiklar1 caligmada gebelerin
%89" unun Facebook’u, %20' sinin Youtube'n, %6’smin Twitter’t kullandig1
saptanmustir. Yapilan ¢alismalarin gebelerin sosyal medyay1 en ¢ok gebelikle ilgili
bilgi almak i¢in kullandiklarmi gostermistir (Cicek ve Yenal, 2016; Sinclair ve ark,
2018). Bu ¢alismada gebelikle ilgili bilgi edinmede sosyal medya kullanimiin saglik
okuryazarlik diizeyini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.7.). Bu sonucun
kiiltiirel farkliliklardan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

5. 3. Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi ve Saghk Okuryazarhg Olgegi

Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Dorst ve ark (2019) yilinda yaptiklar1 ¢calismada teknolojiyi kullanarak saglik
bilgisi alan gebelerin daha az stres yasadiklari, gebeligin olumlu maternal ve neonatal
sonuglarla sonlandig1 saptanmistir. Bu calismada DOASO toplam puan ortalamast ile
SOO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonlii, diisiik
diizeyli bir iliski bulunmustur (r=0.177), (Tablo 4.9.). Gebelikte saglik okuryazarligi
dizeyi yukseldikce dogum Oncesi algilanan stres de artmaktadir. Sonuglar arasindaki
farkliligin kdltiirel etkenler, gebelige yiliklenen anlam, bilgi sahibi olmanin bazen

algilanan stres faktorlerini arttirmasindan kaynaklandigi soylenebilir.
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Tsai ve ark (2018) yaptiklar1 ¢aligmada diizenli antenal bakim alan gebelerin
daha az stres yasadiklar1 belirlenmistir. Bu calismada SOO toplam puan ortalamasi ile
“Medikal ve Obstetrik Riskler/Fetal Saglik” puan ortalamasi arasinda istatistiksel
acidan anlamli, pozitif yonli, diisiik diizeyli bir iligki bulunmustur (r=0.132), (Tablo
4.9.). Yani gebelik doneminde saglik okuryazarlik diizeyi arttikca tedavi ve dogum
sirasinda anne ve bebek i¢in olusabilecek risklerin bilinmesinden kaynaklanan dogum
oncesi stres artmaktadir. Sonuclar arasindaki farkliliklarin arastrmada yer alan
gebelerin  egitim ve bilgi diizeylerinin farkliligindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Niksalehi ve ark (2018) yaptiklar1 caligmada lohusalara mesaj yolu ile diizenli
bilgi verilmesinin postpartum depresyonu azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Bu
calismada SOO toplam puan ortalamasi ile “Gebelik Esnasindaki Psikososyal
Degisiklikler” puan ortalamasi arasinda istatistiksel a¢idan anlamli, pozitif yonli,
diisiik diizeyli bir iligki bulunmustur (r=0.113), (Tablo 4.9.). Yani gebelik déneminde
saglik okuryazarlik diizeyi arttikga gebenin gebelik stirecinde kendinde olusabilecek
psikososyal degisiklerin farkinda olmasindan kaynaklanan dogum Oncesi Stres
artmaktadir. Sonuglar arasindaki farkliliklarin yasanilan bodlgenin ve sosyokiiltiirel

ozelliklerin farkli olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Sahin ve ark (2019) yilinda yaptiklar1 ¢alismada daha 6nce dogum izlemis ve
dogum bilgisi yiiksek olan gebelerin, izlemeyen gebelere gore dogum sirasinda daha
az korku ve stres yasadiklar1 belirlenmistir. Bu ¢alismada SOO toplam puan ortalamas1
ile “Dogum Beklentisi” puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif
yonli, disiik diizeyli bir iliski bulunmustur (r=0.189), (Tablo 4.9.). Yani gebelik
doneminde saglik okuryazarlik diizeyi arttikca dogum sirasinda uygulanabilecek
uygulamalarin bilinmesinden kaynaklanan dogum oncesi stres artmaktadir. Bu sonug
dogum siirecine tanik olmanin her zaman gebeyi rahatlatmayacagi, var olan bilginin

stresi arttirabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Sonug olarak saglik okuryazarlik puan ortalamasi yiiksek olan gebelerde, dogum
Oncesi algilanan stres puan ortalamasi da daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum

daha fazla saglik bilgisine ulasan ve sahip olan gebelerin, olumsuz durumlara iliskin
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bilgilerinin de artmasiyla beraber dogum Oncesi algilanan stres diizeylerinin de

yiikselmesi seklinde yorumlanabilir.
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6. SONUC ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu c¢alisma gebelerde dogum Oncesi algilanan stres ile saglik okuryazarligi
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Calismadan elde edilen veriler

dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasilmistir.

e Gebelerin yas ortalamasmin 28.33+5.10 oldugu bulunmustur. Gebelerin
%35.3’1inlin tiniversite mezunu oldugu, %352.7’sinin ev hanimi oldugu, %30.2’sinin
esinin liniversite mezunu oldugu ve %37.5’inin esinin serbest meslek gruplariyla
ugrastig1 saptanmistir (Tablo 4.1.).

e Gebelerin %78.3’liniin orta gelir diizeyine sahip oldugu, %69.3’iiniin SGK’l1
oldugu, %73.6’sinin ¢ekirdek ailede ve %47’sinin en uzun il merkezinde yasadigi,
%98.1’inin doktor veya hemsirenin verdigi Onerilere uydugu, %84.9’unun sigara
kullanmadig1 bulunmustur. Gebelerin %22.3’iiniin gebelikle ilgili bilgileri TV den,
%356.8’1nin internetten, %28.5’inin kitaplardan ve %78.3’liniin saglik kurumlarindan
elde ettigi ve %62.2’sinin gebelikle ilgili bilgilere ulagsmak i¢cin sosyal medyay1
kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4.1.).

e Gebelerin %37.2’sinin su an ki gebelik sayismmin 3 ve flzeri oldugu,
%54.7’sinin 6nceki gebeligi ile bu gebeligi arasinda 2 yil ve lizeri zaman oldugu
saptanmistir. Gebelerin ortalama gebelik sayisinin 2.38+1.31 oldugu, %38.9’unun
heniiz hi¢ yasayan ¢ocugu olmadigi, %76.9’unun diisiik, 6lii dogum, kiirtaj, erken
dogumla sonuglanan gebelikleri olmadigi bulunmustur (Tablo 4.2.).

e Gebelerin DOASO toplam puan ortalamasi 2.09+0.68 olarak bulunmustur.
“Medikal ve Obstetrik Riskler/Fetal Saglik” alt boyut puan ortalamasi 1.98+0.63,
“Gebelik Esnasindaki Psikososyal Degisiklikler” alt boyut puan ortalamasi 1.89+0.63,
“Dogum Beklentisi” alt boyut puan ortalamasi 2.42+0.95 olarak bulunmustur (Tablo
4.3.).

e Gebelerin SOO toplam puan ortalamasi 98.79+17.94 olarak bulunmustur.
“Bilgiye Erisim” alt boyut puan ortalamas1 19.73+3.99, “Bilgileri Anlama” alt boyut

puan ortalamasi1 26.58+5.73, “Deger Bigme/Degerlendirme” alt boyut puan ortalamas1
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31.4246.31, “Uygulama/Kullanma” alt boyut puan ortalamasi 21.07+3.72 olarak
bulunmustur (Tablo 4.4.).

e Gebelerin yas1 ile DOASO puan ortalamasi arasmnda anlamli bir iliski
bulunmazken (p>0.05); SOO puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski bulunmustur (p<0.05).

e Gebelerin egitim durumuna gére DOASO puan ortalamas: ve SOO puan
ortalamasi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

e Gebelerin es egitim durumuna gére DOASO puan ortalamasi1 ve SOO puan
ortalamasi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

e Gebelerin meslegine gore DOASO puan ortalamasi ve SOO puan ortalamasi
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

e Gebelerin es meslegine gore DOASO puan ortalamasi ve SOO puan ortalamasi
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

e Gebelerin gelir seviyesine gore DOASO puan ortalamas1 ve SOO puan
ortalamasi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

e Gebelerin sosyal giivencesine gére DOASO puan ortalamas: ve SOO puan
ortalamasi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

e Gebelerin aile tipine gore DOASO puan ortalamasi ve SOO puan ortalamasi
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

e Gebelerin uzun siire yasadiklar1 yere gére DOASO puan ortalamasi ve SOO
puan ortalamasi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

e Gebelerin su an ki gebelik sayisma gére DOASO puan ortalamasi ve SOO puan
ortalamasi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

e Gebelerin bu gebelik ile énceki gebelik arasindaki siireye gore DOASO puan
ortalamas1 ve SOO puan ortalamasi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05).

e Gebelerin toplam gebelik sayisma gore DOASO puan ortalamasi ve SOO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

e Gebelerin yasayan ¢ocuk sayisma gére DOASO puan ortalamasi ve SOO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

e Gebelerin diisiik, 6lii dogum, kiirtajla sonuglanan gebelik durumuna gore

DOASO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
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(p<0.05). Diisiik, olii dogum, kiirtaj, erken dogumla sonuglanan gebelik durumu ile
SOO puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

eGebelerin  doktor ya da hemsirenin verdigi Onerilere uyup uymama
durumlarinda gére DOASO puan ortalamasi ve SOO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0.05).

e Gebelerin sigara kullanma durumlarma gére DOASO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken (p>0.05); SOO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

e Gebelik donemi bilgileri edinme yerlerinden televizyon kullanmama
durumuna gére DOASO puan ortalamasi ve SOO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

¢ Gebelik doneminde bilgi edinmek i¢in sosyal medyayr kullanma durumuna
gore DOASO puan ortalamas1 ve SOO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0.05).

eGebelerin SOO puan ortalamasi ile DOASO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve diistik diizeyli bir iligki vardir (r=0.177),
(Tablo 4.9.).

e Gebelerin SOO “Bilgiye Erisim” alt boyut puani ile DOASO (r=0.155) toplam
puani, DOASO’nin “Medikal ve Obstetrik Riskler/Fetal Saglik” (r=0.117) ve “Dogum
Beklentisi” (r=0.187) alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonli
diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur (Tablo 4.19.). Gebelerin SOO “Bilgiye Erisim”
alt boyut puani ile DOASO’nin “Gebelik Esnasindaki Psikososyal Degisiklikler” alt
boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi bulunmustur (p>0.05),
(Tablo 4.9.).

e Gebelerin SOO “Bilgileri Anlama” alt boyut puani ile DOASO (r=0.207)
toplam puani, DOASO’nin “Medikal ve Obstetrik Riskler/Fetal Saglik” (r=0.151),
“Gebelik Esnasindaki Psikososyal Degisiklikler” (r=0.148) ve “Dogum Beklentisi”
(r=0.208) alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii diisiik diizeyde
bir iligki bulunmustur (Tablo 4.9.).

e Gebelerin SOO “Deger Bigme/Degerlendirme” alt boyut puani ile DOASO
(r=0.143) toplam puani, DOASO’nin “Medikal ve Obstetrik Riskler/Fetal Saghk”
(r=0.108), “Gebelik Esnasindaki Psikososyal Degisiklikler” (r=0.103) ve “Dogum
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Beklentisi” (r=0.145) alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonli
diistik diizeyde bir iliski bulunmustur (Tablo 4.9.).

e Gebelerin SOO “Uygulama/Kullanma” alt boyut puani ile DOASO (r=0.125)
toplam puan1 ve DOASO’nin “Dogum Beklentisi” (r=0.143) alt boyut puan: arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonlii diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur (Tablo 4.11.).
Gebelerin SOO “Uygulama/Kullanma” alt boyut puani ile DOASO’nin “Medikal ve
Obstetrik Riskler/Fetal Saghk” ve “Gebelik Esnasindaki Psikososyal Degisiklikler” alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi bulunmustur
(p>0.05), (Tablo 4.9.).

eGebelerin SOO toplam puam ile DOASO’nin “Medikal ve Obstetrik
Riskler/Fetal Saglik” (r=0.132), “Gebelik Esnasindaki Psikososyal Degisiklikler”
(r=0.113) ve “Dogum Beklentisi” (r=0.189) alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonlii diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur (Tablo 4.9.).

6.2. Oneriler
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Gebelere yonelik dogum oncesi egitimler planlanmadan 6nce dogum Oncesi
algiladiklari stres diizeylerinin ve saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi,

e Saglik personelleri tarafindan gebe ile ailesine uygun ve ihtiya¢ dogrultusunda
gebelik siirecine iliskin egitim verilmesi, ailenin ve gebenin dogum ile ilgili bilgi
dizeylerinin arttirilmas,

e Stres yasayan gebelerin stres kaynagmin belirlenmesi gerekirse psikolojik
yardim alinmasinin saglanmas,

e Hemsire ve ebeler tarafindan gebelere stresle bas etme yontemleri konusunda
egitimler ve etkinlikler planlanmasi,

e Gebelere gebelik hakkinda dogru bilgiye ulasmak igin sosyal medya ve internet
kullanimi1 konusunda egitimler verilmesi,

eGebe ve ailelerine yonelik saglik okuryazarligi konusunda egitim ve
danigsmanlik planlanmasi ve bu etkinliklere katilimin tesvik edilmesi,

e Gebelerde dogum Oncesi algilanan stres ile saglik okuryazarligi arasindaki

iliskiyi inceleyen farkli bolgelerde daha genis ¢apli aragtirmalar yapilmasi 6nerilir.
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EKLER

EK 1. Kisisel Bilgi Formu

Sayin Katihmci,

Bu cahismada, ‘“Gebelerde Dogum Oncesi Algilanan Stres Ile Saghk

Okuryazarhg Arasindaki iliski”yi incelemek amaglanmistir. Soru formu ve ilgili

Olceklerin doldurulmasi 20 dakikanizi alacaktir. Tiim sorularin eksiksiz ve igtenlikle

cevaplanmasi bilimsel degeri nedeniyle olduk¢a 6nemlidir. Caligma bulgular1 bilimsel

amag disinda higbir yerde yaymlanmayacaktir.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

1.Yasmz: .......
2. Egitim durumunuz:

1) Tlkokul 2)Ortaokul

3. Esinizin egitim durumu:

1) ilkokul 2)Ortaokul
4. Mesleginiz:
1) Ev hanimi 2) Isci

5. Esinizin meslegi:
1) Ev hanimi 2) Isci
6. Gelir seviyeniz:

1) Diistik 2) Orta

8. Aile tipiniz:

Esra KILIC

Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

3)Lise 4) Universite 5)Yiksek lisans 6)Doktora

3)Lise 4) Universite 5)Yiiksek lisans 6)Doktora

3) Memur 4) Diger
3) Memur 4) Diger
3)Ylksek

1) Genis Aile  2) Cekirdek Aile
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9. Uzun siire yasadiginiz yer:
1) Koy 2) 11 3) ilge
10. Su an ki gebeliginiz kaginci gebeliginiz?

1)1 2)2  3)3veuzeri

11. Bu gebeliginiz ile 6nceki gebeliginiz arasindaki siire:

1) 2 y1l ve lizeri 2) 2 yildan az

12. Toplam gebelik saymiz: .........

13. Yasayan ¢ocuk sayisimiz:

1) Hic 2)1 3)2 4)3velzeri

14. Diisiik, 6lii dogum, kiirtaj, erken dogumla sonuclanan gebelikleriniz var mi?
1) Var 2) Yok

15. Doktorunuzun ya da hemsirenizin verdigi onerileri uyguluyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

16. Sigara kullaniyor musunuz?

1) Evet 2) Hayrr

17. Gebelik donemi hakkinda bilgileri nereden ediniyorsunuz?

1) Televizyon 2) Internet 3) Kitap 4) Saglik kurumu

18. Gebelik ile ilgili bilgi edinmek i¢in sosyal medyay1 kullaniyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir
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EK 2. Dogum Oncesi Algilanan Stres Olcegi (DOASO)

iFADELER

Hic

Biraz

Oldukca

Cok

Cok fazla

1.Gebeligim sirasinda karsilagabilecegim saglik sorunlari
konusunda stresliyim.

2.Daha once yapabildigim ancak gebelikte yapamadigim
seyler (sigara, alkol kullanma, disar1 ¢ikma, seyahat, spor
vb.) konusunda stresliyim.

3.Gebeligim sirasinda kilomda olusacak degisiklikler
konusunda stresliyim.

4.Gebeligim sirasinda kendimi yorgun hissetmem
konusunda stresliyim.

5.Gebeligim sirasinda ruhsal durumum ve agir1 hassasiyetim
konusunda stresliyim.

6.Dogum yapacagim zamani bilmedigim igin stresliyim.

7.Gebeligim sirasinda esim ile iligskilerim konusunda
stresliyim.

8.Bebegimin saglig1 konusunda stresliyim.

9.Down sendromu gibi genetik bozukluklar i¢in yapilan
testler konusunda stresliyim.

10.Ultrason ¢ektirme konusunda stresliyim.

11.Epidural anestezi (belden uyusma) olup olmayacagim
konusunda stresliyim.

12.Epizyotomi (dikisli dogum) uygulanirsa ac1 ¢ekip
¢ekmeyecegim konusunda stresliyim.
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EK 3. Saghk Okuryazarhg Olcegi (SOO)

BIiLGIYE ERiSiM

Hig zorluk
cekmiyorum

Az zorluk
cekiyorum

Biraz zorluk
cekiyorum

Cok zorluk
cekiyorum

Yapamayacak
durumdayim

1.Hastaliklar hakkinda bilgiyi bulabiliyor
musunuz?

2.Tedaviler hakkinda bilgileniyor musunuz?

3.Sigara i¢gme, sismanlik gibi riskler hakkinda
bilgileri bulabiliyor musunuz?

4 Nasil saglikli kalinacagr hakkinda bilgi
bulabiliyor musunuz?

5.Saglikli yiyecekler ve nasil formda
kalinacagi hakkinda bilgi elde edebiliyor
musunuz?

BiLGILERi ANLAMA

Hig zorluk
cekmiyorum

Az zorluk
cekiyorum

Biraz zorluk
cekiyorum

Cok zorluk
cekiyorum

Yapamayacak
durumdayim

6.1lag kutularinda bulunan aciklayici bilgileri
anlayabiliyor musunuz?

7.T1bbi 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, igkili
araba kullanmak vb. gibi tehlikeli davramslar
hakkindaki bilgileri anlayabiliyor musunuz?

10.Besin etiketlerinin igerigini anlayabiliyor
musunuz?

11. Saglikli yasam bi¢iminin dnemini
anlayabiliyor musunuz?

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

DEGER BiCME/ DEGERLENDIRME

Hig zorluk
cekmiyorum

Az zorluk
cekiyorum

Biraz zorluk
cekiyorum

Cok zorluk
cekiyorum

Yapamayacak
durumdayim
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13.Doktorunuzla ya da eczacinizla tibbi
bilgileri tartisabiliyor musunuz?

14.Tedavi seceneklerinin tehlikelerini ya da
yararlarini diigiinebiliyor musunuz?

15. T1bbi 6nerilerden hangisinin sizin i¢gin en
iyisi olduguna karar verebiliyor musunuz?

16. Saglhigimza zararh davranislarinizi
belirleyebiliyor musunuz?

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

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

19. Saglikla ilgili aliskanliklarimzi
degerlendirebiliyor musunuz?

20. Saglikli beslenme ya da spor gibi sagliklt
secimlerin etkilerini ve yararlarin
diisiinebiliyor musunuz?

UYGULAMA/ KULLANMA

Hig zorluk
cekmiyorum

Az zorluk
cekiyorum

Biraz zorluk
cekiyorum

Cok zorluk
cekiyorum

Yapamayacak
durumdayim

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

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

23.Eger isterseniz tehlikeli aligkanliklarinizi
degistirebiliyor musunuz?

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

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

91




EK 4. Bilgilendirilmis Onam Formu
Degerli Katihmci,

Ben Esra KILIC, Ordu Universitesi’nde yiiksek lisans dgrencisiyim. Dr. Ogretim
Uyesi Ebru SAHIN danismanliginda Yiiksek Lisans Tezi olarak “Gebelerde Dogum
Oncesi Algilanan Stres ile Saghk Okuryazarhgi Arasmndaki iliskinin Incelenmesi”
isimli ¢alismay1 yiriitmekteyim. Bu bilimsel arastirma ile gebelerde dogum 6ncesi
algilanan stres ile saglik okuryazarligi arasindaki iliskiyi inceleyecegim. Bu
arastirmanin sonucunda gebelerin saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi ve bu
donemde algiladiklar1 stres diizeyleri ile iliskisi konusunda literatiire katki
saglayacagini diisiinmekteyim.

Arastirma i¢in Giresun Il Saglik Miidiirliigiinden ve Ordu Universitesi Etik
Kurulundan gerekli izinler alinmistir. Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir
0deme yapilmayacaktir. Arastirmadaki islemlerin size hi¢bir zarar1 olmayacaktir. Bu
arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir, katilmaniz i¢in higbir
zorunluluk yoktur.

Arastirmada yer almay1 kabul ettikten sonra, istediginiz zaman arastirmadan
cekilebilirsiniz ve ¢ekilmeniz halinde olumsuz bir durumla karsilasmayacaksiniz.
Sorulara verdiginiz yanitlar gizli olacak ve kimseyle paylasilmayacaktir. Size
arastirma hakkinda detayl bilgi verilecektir. Bu aragtirmayla ilgili akliniza takilan her

tiirlii soruyu istediginiz zaman asagida ki telefon numarasini arayarak sorabilirsiniz
Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.
Saygilarimla...
Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan oOnce goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve
sozIii olarak bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin arastirmada kullanilmas1 konusunda
aragtirma ylriitliciistine yetki veriyor ve arastirmaya hicbir zorlama ve baski

olmaksizin biiyuk bir gonullulik icerisinde kabul ediyorum.
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Katihmcinin Adi Soyada:

Tarih ve Imzasi:

Arastirmacimin Adi Soyadi:

Is Adresi:
Telefonu:
E-Posta:

Tarih ve Imzasi:

93



EK 5. Dogum Oncesi Algilanan Stres Ol¢egi Kullanim izni Yazis1

OLCEK KULLANIM IZNi el s x

Esra Kilig <esra150901@gmail.com>
Alicr: ilknur_kuleur235 =

Merhaba,
Sayin [lknur ATASEVER,

><

13Tem 2021 Sal 1406 Yy

Ben Esra KILIC, Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali'nda yiiksek lisans 6grencisiyim Gegerlilik ve giivenirlik calismasini yapmis oldugunuz "Dogum Oncesi Algile
Olcegini" hocam Dr OFr. Uye. Ebru Sahin ile yapacadimiz tez calismasinda izniniz olursa kullanmak istiyoruz. Olgeginizi kullanmamiza izin vermeniz halinde zgiin formunu ve ynergesini e pos

gonderebilir misiniz?
liginiz icin simdiden tesekkur ederim.
Saygilanmla..

ILKNUR ATASEVER <ilknur_kulcur235@autlook com>
Alict: ben =

Merhaba Esra Hanim;

Olcegi calismanizda kullanabilirsiniz. Calismanizda kolayliklar dilerim.

Sevgiler
Ars. Gor. ilknur ATASEVER

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dogum-Kadin Hastaliklari Hemgireligi A.D.
Ankara Tirkiye

Telefon: +90 312 305 15 80
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EK 6. Saghk Okuryazarhk Olcegi Kullanim izni Yazis1

OLCEK KULLANIM IZNI  selen ousux 8 0@
Esra Kilig <esra130901@gmeail.com= MHaziran Per 1313 ff &

Alici: ayla.bayik -

Merhaba,

Sayin Ayla BAYIK

Ben Esra KILIG, Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Hemsirelik Anabilim Dali'nda yuksek lisans ogrencisiyim. Gecerlilik ve gavenirlik calismasini yapmis oldugunuz "Saglik Okuryazarligi Olcegini®
hacam Dr Odr Uye_ Ebru Sahin ile yapacagimiz tez calismasinda izniniz olursa kullanmak istiyoruz Olceginizi kullanmamiza izin vermeniz halinde 6zgiin formunu ve yanergesini e posta ile gonderebilir
misiniz?

IIginiz icin simdiden tesekkar ederim

Saygilanmia

Ayla Bayik Temel 25Haziran Cum 2005 ¥y &
Alici: ben =

Sayin Esra Kilig

Uzman Hemgire Ziihal Aras ile birlikte gegerlik ve giivenilirigini test ettigimiz "Saglik Okuryazarlik Olgegini” bilimsel calismanizda kullanabilmemiz uygundur.
Calismalannizda basarilar dilerim. Makaleye Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2017;25(2):85-94 sayisinda ulasabilirsiniz Glcegin son
hali ve kullanimi makalede agik verilmigtir, agiklanmighir. Makaledeki formu kullaniniz. liginize tesekkir edarim, basarilar dilerim.

Prof. Dr. Ayla Bayik Temel
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EK 7. Saghk Bakanhig Giresun Il Saghk Miidiirliigii Yazih Izni
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EK 8. Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izni

U ORDU

T.C.

o ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI

T.C. ORDU UNIVERSITESI - Ordu
Universitesi Rektorhizi - Trp Fakiiltesi

Dekanhj

03 092021 17

Say

ekanhf
|1: 8112026

37
9-800-E.0633027

0000633927

Toplant1 Tarihi

Toplant1 Sayisi

Toplant: Saati

Karar Sayisi

26.08.2021

17

15.00

196

Ordu  Universitesi

Klinik  Arastrmalar Etik  Kurulu,

“Klinik  Aragtirmalar

ve

Biyoyararlamm/Biyoesdegerlik Calismalant Etik Kurullarmin Standart Cahsma Yodntemi Esaslar™
11.2.1 maddesi uyarinca Etik Kurul Baskan V. Dog¢. Dr. Ali YILMAZ baskanhginda toplanarak
asagidaki kararlar alnugtir.

KARAR NO: 2021/196

Sorumlu yiiriitiicii Dr. Ogr. Uyesi Ebru SAHIN"in, KAEK 207 Nolu bagvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Gebelerde Dogum Oncesi Alglanan Stres Ile Saghk
Okuryazarh@ Arasmdaki iliskinin incelenmesi” bashkli arastirmasimin Giresun 11 Saghk
Miidiirliigin Izni onay1 sonrasi baslanabilecegine toplantiya katilanlarn oy birligi ile karar

verildi.

e-imzahdir

Dog¢. Dr. Ali YILMAZ
Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkan V.
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