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OZET

GIRIS VE AMAC: Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma hastanesinde Kadin
dogum ve hastaliklart poliklinigine bagvuran hastalarda saglik okuryazarliginin
degerlendirilmesi, buna bagl olabilecek diger degiskenlerin saglik okuryazarligi

tizerine etkileri ve genital hijyen davraniglarinin incelenmesi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM: Calismamizda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
hastanesinde Kadin dogum ve hastaliklar1 poliklinigine bagvuran gebe olan
hastalarda anket usulii ile yapilmistir. 15.03.2021 ile 24.05.2021 tarihleri arasinda
poliklinige basvuran 450 adet goniillilye anketler dagitilmis ve yanitlar
tamamlandiktan sonra toplanmistir.. Saghik okuryazarliginin degerlendirilmesinde
Avrupa Saghk Okuryazarhgr Olgegi Kisa Formu(HLS-EU-Q16), genital hijyen
davraniginin - degerlendirilmesi i¢in “Genital Hijyen Davraniglar1 Envanteri’
kullanildi. HLS-EU-Q16 olgeginden Saglik okuryazarligi diizeyi: (0-25) puan :
yetersiz saglik okuryazarhigi, (>25-33) : sorunlu — sinirli saglik okuryazarligi, (>33-
42) : yeterli saglik okuryazarligi, (>42-50) : miikkemmel saglik okuryazarlig1 olarak
elde edilen puana gore dort kategoriye ayrilmistir. Veriler bilgisayar ortaminda IBM
SPSS (versiyon 20.0) Istatistik Paket Programi’nda degerlendirildi. Verilerin
analizinde Ki-Kare testi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<;0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Calismamizdaki Kkatilimcilarin ortalama yasi 28,3+5,07, Fiziksel
ozelliklerine bakildiginda boy ortalamalart 162,4+5,8 iken kilo ortalamas1 72,7+14,4
olarak bulunmustur. Katilimcilarin %99,8’inin evli oldugu, %72,4’linlin il/ilge
merkezinde yasadigi, %356’simin ise en az lise mezunu oldugu saptanmistir.
%85,3’inin ise c¢ekirdek ailesi ile beraber yasadigi, %78,2’inin ise c¢alismadig
saptanmistir.  Katilimcilarin =~ %77,4  “lnlin  yeterli ve mikemmel saglik
okuryazarligima sahip oldugu saptanmistir. bin TL ve iizeri gelire sahip kisilerde
yeterli ve iizeri SOY’a sahip olanlarin yiizdesi toplam %85,6’y1 olustururken bu

durum 4 bin TL ve alt1 geliri olanlarda %65,2 si olarak saptanmistir. Gebelik sayis1 3



den az olan katilimcilarda yeterli ve daha fazla soy orani %78,6 iken 3 den fazla
gebelik yasayan katilimcilarda bu oran %70,1 olarak saptanmistir. Diisiik ve/veya ol
dogum yapan katilimcilarda yeterli ve lizerinde SOY oram1 %75,5 iken diisiik ya da
olit dogum yapmayanlarda bu oran %78 olarak saptanmistir. Yetersiz ve sorunlu
SOY’a sahip olan katilimcilarin ortalama hijyen 6lcegi puani yeterli ve miilkemmel
SOY’a sahip olan katilimcilara gore ortalama 3,6 puan anlamli olarak diisiik

saptandi.

SONUC: Calismamizda katilimeilarin biiyiik cogunlugunun evli oldugu, yarisindan
fazlasiin lise ve lizeri egitim seviyesinde oldugu, cogunlugunun ev hanimi oldugu
ve calismadigi ve yine cogunlukla cekirdek aile olarak yasadigi saptanmuistir.
Calismamizda katilimcilarin ¢ogunlugunun yiiksek saglik okuryazarligi diizeyine
sahip oldugu saptanmistir. Gelir durumunun artmasiyla saglik okuryazarliginin
arttigi, 3 den az gebelik sayisi olan katilimcilarin 3 den fazla gebelik yasayanlara
gore daha fazla saglik okuryazarligi puanina sahip olduklar1 ve diisiik/0lii dogum
yasayan katilimcilarin yasamayanlara gore daha yiiksek saglik okuryazarligi puanina
sahip olduklar1 saptanmistir. Genital hijyen Olceginin ise saglik okuryazarligi
puanina gore iliskisine bakildiginda yiiksek saglik okuryazarligina sahip olan

katilimcilarin genital hijyenlerine daha fazla dikkat ettigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: ASOY-TR o6l¢egi, Gebelik, Genital hijyen, Genital hijyen

davraniglar1 envanteri, Saglik okuryazarlig1.



SUMMARY

Evaluation of Health Literacy and Genital Hygiene Behaviors Along With

Related Factors in Pregnant Women

INTRODUCTION AND AIM: It is aimed to evaluate the health literacy in the
outpatient polyclinics of Gynecology and Obstetrics at Sakarya University Training
and Research Hospital and to examine the effects of other corresponding variables on

health literacy along with the genital hygiene behaviors.

MATERIALS AND METHODS: The study used questionnaire method which was
conducted among pregnant patients who applied to the obstetrics and gynecology
outpatient clinic of Sakarya University Training and Research Hospital.
Questionnaires were distributed to 450 volunteers who applied to the outpatient
clinic between 15.03.2021 and 24.05.2021, and the answers were collected after the
completion. The European Health Literacy Scale Short Form (HLS-EU-Q16) was
used for the evaluation of health literacy while the "Genital Hygiene Behaviors
Inventory" was used for the evaluation of genital hygiene behavior. Health literacy
level was divided into four categories according to the score obtained from HLS-EU-
Q16 scale i.e, insufficient health literacy (0-25) score, problematic — limited health
literacy (>25-33), adequate health literacy (>33-42) and excellent health literacy
(>42-50) ). The data was evaluated on computer based Statistical Package Program
IBM SPSS (version 20.0). Chi-square test and Spearman correlation analysis
methods were used to analyse the data. Statistical significance level was accepted as
p<;0.05.

RESULTS: The age average of the participants in our study was 28.3+£5.07 years,
and they were 162.4+5.8 cm tall with the average weight of 72.7+14.4 kg. It was

determined that 99.8% of the participants were married, 72.4% lived in the city/town



center, and 56% were at least high school graduates. Moreover, 85.3% of them lived
with their nuclear family and 78.2% of them did not work. It was also determined
that 77.4% of the participants had sufficient and excellent health literacy. The
percentage of those with sufficient or higher health literacy among people with an
income of 1,000 TL and above is 85.6%, while for those with an income of 4
thousand TL or less the percetage was found as 65.2%. While the rate of adequate
and more ancestry was 78.6% in the participants with less than 3 pregnancies, this
rate was 70.1% in the participants who had more than 3 pregnancies. On the other
hand, this rate was 78% for those who did not have miscarriage or stillbirth. As
compared to the participants with adequate and perfect health literacy, the mean
hygiene scale score of the participants with inadequate and problematic health

literacy was found to be significantly lower on average by 3.6 points.

CONCLUSIONS: it was determined through this study that the majority of the
participants were married mostly living in a nuclear family, more than half of them
had high school or higher education level and the majority of them were housewives
and did not work. The study found that majority of the participants had a high level
of health literacy. It was determined that health literacy increased with the increase in
income, participants with less than 3 pregnancies had higher health literacy scores
than those who had more than 3 pregnancies, also participants who had a
miscarriage/stillbirth had higher health literacy scores than those who did not. After
the analysis of relationship of the genital hygiene scale with the health literacy score,
the study found out that the participants with higher health literacy level paid more
attention to their genital hygiene.

KEY WORDS: HLS-EU-Q16 scale,Pregnancy, Genital hygiene, Inventory of

Genital Hygiene Behaviour, Health literacy,



1. GIRIS VE AMAC

Gebelik tanimi ovumun doéllenmesi sonrasi zigotun uterusa implante olmasi ile
baglamaktadir (Jimenez et al. 1983). Gebelik esnasinda bir¢ok degisiklik de
goriilmektedir. Bunlardan bir kismi fizyolojik olan degisikliklerdir. Bu degisiklikler
amenore ile baglar; bulanti, kusma, memelerde dolgunluk, renk degisikligi gibi
fizyolojik degisiklikler sirayla gelismektedir (Alex et al. 2020). Bunlarin yaninda
ayrica gebe kadinlarin giindelik yasantilarini etkileyen bel agrisi, pollakiiiri,iiriner

inkontinans gibi degisiklikler de goriilebilmektedir (Sodhi and Sausker 1988).

Genital hijyen, genital enfeksiyonlardan korunmada en 6nemli etkenlerdendir. Her
yil diinya genelinde genital enfeksiyonlar 1 milyon kadmi etkilemektedir. Bu
enfeksiyonlara bagli gelisen PID (Pelvik inflamatuar hastalik), inferitilite hatta
gebelerde diisiik doguma kadar morbiditelere neden olmaktadir (Spence and Melville
2007). Bu komorbiditelerin 6nlenmesinde genital hijyenin roli biiyiiktiir. Bu ve
benzeri problemlerin Onlenmesi amaciyla Oncelikle problemin tespiti bir 6lgek
gelistirilmesine gerek olmustur. Ulkemizde genital hijyen davramislarinin objektif
olarak degerlendirilebilecegi tek envanter Ege ve Eryillmaz tarafindan gelistirilen

“Genital hijyen davraniglar1 envanteri” dir (Ege ve Eryilmaz 2010).

Saglik okuryazarligi (SOY), bireye ve/veya yakinlarmna bilgi verildiginde verilen
bilgiyi anlamasi ve bununla uyumlu Kararlar alabilmesidir. Tip alan1 ve teknoloji
deki gelismeler sayesinde hasta ve hasta yakinlarimin saglik hizmetlerinden ihtiyag
duydugu tedavi seceneklerine karar verme/tercih etme noktasinda daha aktif rol
almas1 gerekmektedir (Yilmaz ve Tiraki 2016). Bu gelismeler 1518inda diinyadaki
tilkelerin saglik ve sosyal sistemlerini epidemiyolojik ve demografik degisime gore
revize etme gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Bu doniistimler ile birlikte akut, kronik
hastaliklar ve bunlarla iligkili risk faktorleriyle miicadele artmistir. Buradaki esas
ama¢ saglhigm gelistirilmesini daha ¢ok 6n plana g¢ikarmaktir. Bu durum sagligin
gelistirilmesinde kilit rol oynayan SOY’un yeniden degerlendirilerek SOY

seviyesinin arttirilmasinin 6nemini ortaya ¢ikarmistir ( Bennett et al 2009).



Gebelik donemi hem olusabilecek komplikasyonlar agisindan hem de fizyolojik
olarak ani degisikliklerin olusabilecegi bir donemdir. Bu donemde iyi bir saglik
okuryazarligina sahip olmak olduk¢a 6nemlidir, diisiik saglik okuryazarligina sahip
kisilerde o6zellikle gebelik doneminde kendisinden istenen talimatlarin yerine
getirilmesi, yeni bilgileri edinebilmesinde zorluklar ortaya ¢ikabilmektedir (Solhi et
al. 2019). Diisiik saglik okuryazarligina sahip olmak ayni zamanda bebege verilecek
bakimi da etkileyeceginden kisilerin ve toplumlarin saghik okuryazarligin

gelistirmenin degeri giinden giine 6nem kazanmaktadir (Dadipoor et al. 2017).

Calismamiz her gegen giin 6nemi daha da artan ve saglik okuryazarligi kavrami ve
kadinlarda gelisen genital enfeksiyonlara bagli olusan morbiditenin 6nlenebilmesini
saglayabilmek ve hijyen Onlemlerini artirmak amaci ile genital hijyen
davraniglarinin, saglik okuryazarligi diizeylerinin ve bunlara bagh diger etmenlerin

gebelerde incelenmesini amaclamaktadir.

Bu ¢aligmanin amaci gebe kadinlarda saglik okuryazarligi diizeyini, genital hijyen
davraniglarint ~ belirlemek  ve  bunlarla  iligkili  olabilecek  faktorlerin

degerlendirilmesidir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. GEBELIK

Kadinlarda olusan ovumun déllenmesi sonrasinda ilk olusan diploid hiicre olan zigot
blastosist evresinde uterusa implante olur ve gebelik dénemi bu noktada baslar.
Implantasyondan sonraki ilk 8 hafta embriyonik donem, 8. haftadan sonra dogum
gerceklesene kadar olan doneme ise fetal donem olarak adlandirilir. Gebelik tanisi

Oncelikle anamnez, laboratuar testleri ve amenore ile beraber konulmaktadir

(Jimenez et al. 1983).

Gebelikte baz1 fizyolojik semptomlar da goriilmektedir. Amenore gebelikle ilgili ilk
semptomlardan biridir. Gebeligin olusmasiyla birlikte sinsityotrofoblastlardan hCG
(Human Korionik Gonadotropin) salgilanir ve bu hormon gebelerde menstruasyonun
olugmasini engeller. Ayn1 zamanda gebelik testlerinde 6lgiilen hormon da hCG’dir
(Szczerba et al. 2016). Gebelerin yaklagik yarisinda da bulantt ve kusma
goriilmektedir (Lee and Saha 2011). Gebelerde memelerde de bazi degisiklikler
olmaktadir; dolgunluk hissi, siz1, areola bolgesinde belirgin pigmentasyon gibi
semptomlar goriilebilmektedir, 16. haftadan itibaren ise kolostrum salgilanmasi
goriilebilmektedir (Alex et al. 2020). Bebek hareketlerinin hissedilmesi ilk gebelikte
daha gec haftalarda olsa da sonraki gebeliklerde 13. haftadan sonra olmak {izere daha
erken haftalarda hissedilebilir (Froen et al. 2008). Gebelerde nokturi, pollakiiri gibi
triner sistem degisiklikleri de olabilmektedir. Ayrica deride de strialar,
telanjiektaziler ve palmar eritem gibi degisiklikler goriilmektedir (Sodhi and Sausker
1988).

2.1.1. Kadin Genital Sistem Anatomi ve Fizyolojisi

Dis genital ve i¢ genital olmak {izere kadin genital sistem anatomisi 2’ye ayrilir.
Jinekolojik pozisyonda goriilebilen organlar dis genital organlar iken goriinmeyenler

i¢ genital organlar olarak adlandirilir.
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Di1s genital organlar sirasiyla mons pubis, labium majus, labium minus, vestibulum
vagina, klitoris, himen, Bartolin (Glandule vestibularis major) ve Skene bezleridir.
Mons pubis symphisis pubisin 6n tarafinda karin duvarinin bag dokusunda yer alan
yag dokudan olusur ve buna bagli kabariktir. Yag dokudan zengin oldugu i¢in kil
kokleri de sik bulunur. Labium major mons pubisten asagiya uzanan kalin deri
tabakasidir. Kil ve kil kokii bulunmaz i¢ tarafinda bol miktarda yag dokusu ve
beraberinde bag dokusu bulunur. Labium minorler labium majorlerin i¢ tarafinda
bulunur, labium minorler de yag ve bag dokudan zengin ve kil koki
bulunmamaktadir. Labium mindrlerin i¢ yiizeyi vaginal epitel ile kaplidir. Labium
mindrlerin ¢evresinde genis kilcal damarlar bulunur ve az da olsa kas dokusu igerir o
nedenle kismi erektil fonksiyona sahiptir. Laibum minoérler arasindaki bosluga
vestibulum vajina adi verilir ve buraya ostium vagina, ostium iiretra, skene ve
bartolin bezleri acilir. Klitoris ise yaklasik 1-1.5 cm capinda, kas dokudan yogun
erektil fonksiyona sahip olan penisin kaverndz yapisimnin karsiligi olan korpus
kavernozum klitoris adi verilen dokudan olugmustur. Vesitubum vajinanin iki
tarafinda bulunan bartolin ve skene bezleri bol ser6z-miisin salgi olusturan bezlerdir

erkeklerdeki prostatin rudimenter kalintisidir (Graziottin and Gambini 2015).

I¢ genital organlara bakildiginda uterus, mons pubisin iz diisiimiine yerlesmis olup
rektum ile mesane arasinda yer almaktadir. Kalin kas tabakasindan olusmustur ve
dollenen ovumun yerlestigi yerdir (Kudrin 1953). Fallopi tiipleri ise uterusun {ist
kismina agilirlar kas yapidan olusmuslardir , uglarinda fibrialar1 vardir ve
dollenmenin oldugu yer fallopi tiipleridir (Eddy 1980). Overler ise fallopi tiiplerinin
fimbriasina yerlesmislerdir ve hormonal gorevinin diginda ovumlarin olugmasinda

sorumludurlar (Richardson 1966).

2.1.2. Kadin Genital Sistem Mikrobiyotasi

Mikrobiyata insanlarin beraber yasadigi mikrobiyolojik floraya verilen addir.
Mikrobiyatanin immiin sistem, beslenme ve normal fizyolojinin saglanmasinda rolii
biiyiiktiir. Her organ icin ayr1 bir mikrobiyatadan séz etmek miimkiin olmakla

beraber vajen bu organlar i¢cinde en spesifiklerden biridir. Her bir gram vajinal sivida
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yaklasik 10 tizeri 7 ila 10 tizeri 9 arasinda lactobasilius spp (lactobacillus crispatus,
lactobacilisus gasseri, lactobacilius iners, lactobacilius jensenii) bulunmaktadir ve bu
lactobsilius ailesi laktik asit iiretimi yaparak vajinal ph’1 4.5 altinda tutarak diger
servikovajinal enfeksiyonlardan korumada 6nemli yer tutmaktadir (Srinivasan et al.
2010, Moreno and Simon 2019). Lactobaciliusun diizeyi kadmlarin cinsel
davraniglar1 ve 6zellikle mensturasyon esnasinda lactobacilius diizeylerinin dstradiol

etkisiyle azalmasiyla vajinal ph’in degistigi goriilmektedir (Gajer et al. 2012).

2.1.3. Genital Enfeksiyonlar

Diinyada her yil 1 milyon kadar kadin genitotiriner sistem enfeksiyonlarina maruz
kalmaktadir (Reid and Bruce 2003). Genital enfeksiyonlar kisilerin sosyo ekonomik
durumundan yas, anatomik Ozellikleri kisisel tercihlerine kadar genis bir
spektrumdan etkilenmektedir. Vajinal mikrobiyotanin enfeksiyonun onlenmesinde
katkis1 biiytiktiir. Ancak genital enfeksiyonlarin 6nlenmesinde kisisel hijyen ¢ok
biiyiik rol oynamaktadir (Quayle 2002). Bu enfeksiyonlarda cinsel yolla bulasan
hastaliklar 6n planda yer alsa da diger mikroorganizmalarin da rol aldig1
bilinmektedir. Cinsel yolla bulasan bakteriyel etkenler Neisseria gonorrhoeae,
Trepanoma pallidum, Haemophilus ducreyi, Chlamydia trachomatis..sayilabilirken ;
viral etkenler Herpes simplex virus (HSV), tip 1 ve 2, Human papillomavirus(HPV),
Human immunodeficiency virus (HIV), tip 1 ve 2 , Hepatit virusleri, B,C, A, olarak
sayilabilir. Diger cinsel yolla bulagan etkenler Candida spp. gibi mantarlar ve
Trichomonas vaginalis, Entamoeba histolytica gibi protozoonlar sayilabilmektedir
(Rice 2006, Tumuham et al. 2021). Cinsel yolla bulasan etkenler disinda Fournier
gangreni etkenleri, Metisilin rezistan Staphylococcus aureus, Grup B Streptococci ve
pelvik tutulum gibi durumlarda Mycobacterium tuberculosis genital sistem

enfeksiyonlaria neden olabilmektedir (Grace et al. 2017).

Genital enfeksiyonlarin tanisi i¢in anamnez fizik, muayene ve laboratuar bulgular
olduk¢a Onemlidir. Genital enfeksiyonlar siklikla vajinal akinti ile beraber
goriilmektedir. Vajinal akintinin rengi, kokusu olduk¢a Onemlidir. Akintilar

enfeksiyoz olabilecegi gibi enfeksiyoz sebepler disinda da vajinal akintilar
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goriilebilmektedir. Kimyasal iritasyon, rahim igi ara¢ (RIA) kullanimi, yasa bagh
atrofik degisiklikler sonrasi, alerjik reaksiyonlar gibi sebepler de vajinal akintiya
neden olabilmektedir. Anamnez ile ayirici tanida olduk¢a Onemli bir asama
kaydedilse de tiim vajinitler benzer bulgulara neden olabileceginden anamnezden
sonra fizik muayene agamasina gecilmelidir. Fizik muayenede yabanci cisim varligi,
vajinal akintinin O6zellikleri degerlendirilir. Laboratuar testlerinde ise vajinal
akintidan Wet Mount, Whiff testi (amin testi), kiiltiir, pH O6l¢timii, niikleik asit
amplifikasyon testleri yapilabilmektedir (Spence and Melville 2007).

Genital enfeksiyonlar- vajinitler siklikla onlenebilir ve komplikasyonlari nedeniyle
oldukca oneme sahiptirler. Diisiik dogumdan pelvik inflamatuar hastalik (PID)’ ye
kadar patolojik durumlara yol agmaktadir (Spence and Melville 2007).

2.1.4 Genital Enfeksiyonlarin Gebe Kadinlarda Etkisi

Gentitoliriner sistem enfeksiyonlar1 spontan erken dogum riskini artiran etkenlerden
biridir (Goto et al. 2005). Gebelikte de genitoiiriner sistem enfeksiyonlari, anemiden
sonra en fazla karsilagilan ikinci komplikasyondur. Goriilme sikligr kaynaklara gore
degiskenlik gostermekle beraber %5-20 arasinda degismektedir (Habak 2020).
Gebelikte olusan bazi fizyolojik degisiklikler bu bolgedeki enfeksiyonlarin artmasina
sebep olabilmektedir. Gebelikte vajinal akinti miktar1 artmaktadir. Bunun sebebi
Ostrojen diizeyinin artmasidir. Buna bagh olarak serviksteki bezlerde mukus
sekresyonunu artar ve vajinal mukus tabakasinda hiperplazi gelisir. Ayrica
sekresyonlarin igerigi de degismektedir. Asiditenin artmasi, candida albicans gibi
etkenlerin artmasima ve normal vajinal floranin-mikrobiyatanin degismesine neden

olmaktadir (Torgerson et al. 2006).

Tiirkiyede 2016 yilinda anne o6liim orant 100.000°de 14,7 olarak saptanmistir.
Postpartum hemoroaji ilk siray1 alirken ikinci sirada eklampsi, {iciincii sirada diger
komplikasyonlar vardir bu 3 nedenden sonra 4. sirada %4.6 ile enfeksiyonlar yer
almaktadir. Gebelik sirasindaki bu enfeksiyonlar gebe ve bebek i¢in 6nemli 6lim ve

sakatlik nedenleridir. Etiyolojiye bakildiginda Toxoplasma gibi paraziter hastaliklar,
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Neisseria gibi bakteriler, HPV,HSV, HiV gibi viral patojenler cinsel yolla bulasan
hastaliklar olarak goriilebilmekte iken beta streptokoklar da gebelerin %10-30’unda
rektum ve/veya vajen florasinda kolonize oldugu bilinmektedir. Bu etkenler ve bu
etkenlere bagli enfeksiyonlar fetal malformasyonlardan diisiige hatta fetus ve

maternal kayba kadar nedenlere sebep olmaktadirlar (Schuchat 1998, Sagol 2002).

2.1.5. Genital Enfeksiyonlardan Korunma Yollari

Kadinlarin siklikla genital sistem enfeksiyonlart ile karsilasmasi nedeniyle her ne
kadar tedavinin yeri ve 6nemi korunsa da koruyucu hekimligin ilkelerinin 6neminin
arttig1 konularin basinda gelmektedir. Genital sistem enfeksiyonlarindan korunmada
genital hijyen oldukc¢a onemlidir. Bununla beraber ¢ok eslilikten kaginilmasi, el
hijyenine dikkate edilmesi, diabet gibi immun sistemi olumsuz etkileyen sistemik
hastaliklarin kontrolii, dogru aile planlamasi gibi etkenler olduk¢a Onemlidir

(Karaduman ve ark. 2006).

Dogru genital hijyen davranislarinin kadinlara kazandirilmasi, yanlis uygulamalarin
aciklanmasi genital sistem enfeksiyonlarini engellemede Onemli bir asamadir.
Kadinlar genital bolge hijyenine dikkat etmek icin tuvaletten dnce ve sonra ellerini
yikamali, perine bolgesinin temizligini yaparken 6nden arkaya sekilde bu temizligi
yapmalidir. Ayrica genital bolge temiz tutulmali ve 1slak kalmamalidir (Pete et al.
2019). Diizenli banyo yapmak da genital hijyenin saglanmasi agisindan 6nemlidir,
oturarak dus almamak Ozellikle menstruasyon donemlerinde genital hijyenin
korunmasi agisindan gereklidir. Oturarak dus almanin biriken kirli suyun vajinal
floray1 etkilemesi ve buna bagli komplikasyonlar gelismesi bunun nedeni olarak
gosterilmektedir (Unsal ve ark. 2010).Genital bolgenin temizlenmesi sirasinda ph’1
asidik ya da bazik olmayan sabunlar1 tercih etmek gerekmektedir. Vajinal dusun yine
vajen ph’mi koti  etkiledigi ve buna baghh gelisen enfeksiyonlarin arttigi
bilinmektedir (Ilgaz ve ark. 2015). Yine perine bolgesinin tiiylerden temizlenmesi ve
buray: etkileyecek kozmetik iiriinlerden sakinilmasi gerekmektedir (Ozcan ve ark.
2020). Bolgenin rahat hava almasini saglayacak pamuklu i¢ camasiri tercih edilmeli,

havalanmay1 engelleyecek olan giinliik ped kullanimini engellenmesi gerekmektedir
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(Emel ve Eryilmaz 2010). Menstruasyon donemlerinde kullanilan pedlerin miimkiin
ise 4 saatte 1 degisiminin yapilmasi degisim yapilmadan once ellerin iyice yikanmasi

gerekmektedir (Emel ve Eryilmaz 2010, Cangél ve Tokug 2013).

2.2. SAGLIK OKURYAZARLIGI

Saglik okuryazarligi (SOY), bireye ve/veya yakinlarma bilgi verildiginde verilen
bilgiyi isleyebilmeli vebilgiyle uyumlu davranis sergileyebilmesidir. Gelisen
teknolojiyle beraber bilgiye ulagsmak giin gectikce daha kolaylasmaktadir. Dogru
saglik bilgisinin ulasilabilirligi, anlasilabilirligi ve sahip olunan saglik bilgisinin
davraniga dokiilmesi kisilerin SOY diizeyleri ile yakindan iligkilidir (Yilmaz ve Tiraki

2016).

SOY tanimu, ilk defa 1974 yilinda Simond tarafindan ortaya atilmistir. O donemde
SOY tanimy; kisilerin saglik bilgilerini minimum sartlar1 saglayabilecek seviyede
okuma, anlama ve tibbi yoOnlendirmelere uyum saglama yetenegi olarak
tanimlanmustir (Simonds 1974). Bu tanim 90’11 senelerde tekrar gézden gegirilmis ve
bugiine degin tanimi ve kapsami gelistirilmis, genisletilmis ve yeni tanimlamalar
eklenmistir. Giliniimiizde SOY ile ilgili birgok farkli tanimlamalar bulunmaktadir.
Bir bagka tanima gore; bireyin iyi saglik halini siirdiirmesi ve gelistirilmesidir. Bu
yolda bilgiye erisebilme, algilayabilme ve uygulayabilme kabiliyetidir
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/128703/e96854.pdf. The WHO
Health Literacy: The Solid Facts. Erisim Tarihi: 02.06.2021). Yillar i¢inde farkl
tanimlamalar olsa da lilkemizdeki tanimlamaya bakacak olursak Saglik Bakanliginin
Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliiglinde SOY i¢in; kisilerin, iyi1 sagligi
Ozendirecek ve bunu siirekli hale getirecek sekilde dogru bilgiye erisme, bilgiyi
anlayabilme ve kullanabilme yetenegi ve motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal
yetenekleri temsil eder
(https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Sa%C4%9F1%C4%B1%C4%9F%C4
%B1n%20Te%C5%9Fviki%20S%C3%B6z1%C3%BCk.pdf. T. C. Saghk Bakanlig
Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirliigii:Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi
Sozliigii. Erisim Tarihi: 02.06.2021).
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https://paperpile.com/c/SHQstZ/91Tv+9pxu

Sadece tilkemizde degil tiim diinyaya bakildiginda SOY ile ilgili yetersizligin oldugu
goriilmektedir. Bu yetersizlik de temelde sunulan saglik hizmetinin kalitesini
diisiirdligii bilinen bir gergektir. Hasta hekim arasindaki iliskide her ne kadar hekim
yeterli bilgi vermis olsa da hasta tarafinda yeterli SOY olmamasi nedeniyle tedaviye
uyum, ast programlart gibi toplum saghigim ilgilendiren ve biiyiik maliyetlere sebep
olan bu durumlarda olumsuz sonuglara yol agabilmektedir (Sihota and Lennard 2021).
Avrupada yapilan Avrupa Saglik Okuryazarlik Arastirmasi’nda (EU-HLS) temel,
interaktif ve elestirel SOY diizeylerinin ii¢cli de incelenmis ve neredeyse hastalarin
yarisinda SOY yetersiz saptanmistir
(http://cpme.dyndns.org:591/adopted/2015/Comparative_report_on_health_literacy i
n_eight EU_member_states.pdf. The European Health Literacy Project 2009-2012.
Erisim Tarihi:02.06.2021).

Sagligin gelistirilmesi i¢in genel bir ¢ergeve sunan, saglikla ilgili bilgiye erisim ve bu
bilginin davranisa yansimasi arasindaki bagi saglayan SOY 'un kavramsallagtirilmasi
ve tamiminin yapilmasi, bilim ve teknolojideki hizla artan gelismeler ile birlikte

saglik sistemlerinde var olan degisikliklere bir yanit olarak gelisecektir.
2.2.1. Saghk Okuryazarhg ile flgili Kavramlar

Hasta olsun ya da olmasin insanlar hayatlar1 siiresinde saglik ve saglikla ilgili
konularda ¢ok fazla bilgiyle karsilasmaktadirlar. Hastaliklarin tedavisi, bu tedavinin
stireci, ilaglar ve bu ilaglarin kullanim sekli operasyon ve/veya tibbi miidahalelerde
hasta ve hasta yakinlar1 ciddi kararlar vermek zorundadirlar. Bu kararlarin alinmasi
sirasinda verilen bilgiler kararlarin bir kisminda hasta/hasta yakini ile saglik
personelleri karsilikli iletisimi esnasinda olmakta iken bazi durumlarda bu bilgiler
medya, Ozellikle son donemlerde internet araciligiyla ulasilan bilgiler ile
saglanmaktadir. Dogru bilgiye ulagmasina ve bu bilgiyle bireyin en dogru karari

vermesine engel olabilmektedir.

Hastalar ile saglik personeli arasindaki iletisimin diizgiin isleyebilmesi, oncelikle
hasta ve saglik personelinin birbirlerini dogru anlamasi ve anlagmasi ile miimkiindiir.
Hastalarin ilag ile ilgili bilgileri yanlis anlamasi nedeniyle zamaninda ve dogru

bicimde kullanmamasi, kisinin kendisine yonelik sunulan basili kaynaklar1 yanlig
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veya eksik algilamasi daha biiylik saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Saglik
iletisiminin Onemli faktorlerinden biri olan saglik okuryazarliginin Gnemini

gostermektedir.

SOY dort ana baslikta toplanmistir. Bu basliklar; saglikla ilgili en dogru bilgiye
ulagsma, bu bilgiyi dogru anlama, degerlendirme ve kullanmadir. Bu dort baslik;
hastaligin olusmasimi Onleme, saglik hizmetlerinin ve bireylerin sagliklarinin
gelistirilmesi diizeyleriyle birlikte saglik okuryazarligin1 olusturmaktadir. SOY son
yillarda ise asil olarak kisilerin saglikli yasama kurallarina uymalarim
hedeflemektedir. Boylece esas olan koruyucu hekimligin toplumda anlasilabilmesi ve

bireylerin hastaliginin tedavisi yerine hastaliklarin 6nlenmesi 6n plana ¢ikmaktadir.

Bireylerin saglikla ilgili bu bilgileri dogru anlamalar1 kadar, sahip olduklar1 bilgileri
diizgiin ve dogru bi¢cimde kullanmalarinda 6nemli rolii olan saglik okuryazarligi,
bilgiye erisimin kolaylastig1, kisilerin internet araciligiyla siirekli dogru ya da yanlis

bilgiye maruz kaldig1 disiiniildiigiinde 6nemi gittik¢e artan bir alan olmaktadir.

2.2.2. Saghk Okuryazarh@mm Onemi

SOY hem kendine sunulan saglik hizmetini anlama ve uygulamadaki
sorumluluklarindan dolayr hastalari, hem verilen saglik hizmetinin takibini yapacak
ve bu hizmeti saglayacak olan saglik calisanlarini hem de saglik hizmetinin
denetleyicisi ve saglik hizmetini ulagilabilir, siirdiiriilebilir saglamakla gorevli olan
ve saglik hizmetinin maddi olarak devamini saglamakla yiikiimli olan kural
koyucular1 ilgilendirmektedir. Ayrica yeterli SOY saglandiktan sonra saglik
hizmetlerindeki esitsizlik ve adaletsizligin de Oniline gecilmis olacaktir
(https://www.safetyandquality.gov.au/sites/default/files/migrated/Consumers-the-
health-system-and-health-literacy-Taking-action-to-improve-safety-and-quality3.pdf.
Consumers, the health system and health literacy: Taking action to improve safety
and quality Erisim Tarihi: 02.06.2021).

Saglik sistemlerinin karisik diizeni, tan1 ve tedavi segeneklerinde alternatiflerin

artmig olmasi ve kisilerin kendi sagliklarinin yonetmekteki s6z hakki paylarinin
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artmasi sebebiyle SOY seviyelerinin diisiik oldugu bireylerde sagliklari ile alakali
sikintilarin -~ artmasina sebep olmaktadir. Saglik sisteminin verimliliginin ve
devamliliginin saglanmasi i¢in SOY diizeyinin yiikselmesi en 6nemli amaglardandir.
Ayrica toplumlarin saglik seviyelerinin artmasi sonucunda SOY seviyesinin artmast
birbirine paralellik gostermektedir. Saglik sistemi, toplumsal iletisim ve egitim
sisteminde SOY un rolii bityiiktiir. Sadece kisileri degil, toplumun her kesimindeki
bireyleri ilgilendirir. Hem toplumsal hem de bireysel katkilar olusturmaktadir (Hersh
et al.2015, Sorensen et al. 2015). Saglik okuryazarligi genel okuryazarlik
kabiliyetlerinin yani sira saglikla ilgili diger hususlarda da bilgi sahibi olmay1 saglar.
Yetersiz SOY’a sahip kisilerin, hem bedenlerinin 6zelliklerini hem de hastaliklarin
nedenleriyle ilgili bilgilerinin yetersiz olmasi muhtemel bir durumdur. Bu kisiler
yasam tarzi aligkanliklarinin sebep oldugu saglik problemlerini anlamakta zorlanirlar
ve bu sebepten birgok sagliklarini etkileyen risklerle karsilagirlar. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yapilan kesitsel bir caligmada, SOY seviyesi yliksek olanlarin
mamografiye basvurma, smear testi yaptirma ve haemophilus influenzae-pnémokok
asilari1 yaptirma gibi koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanmalarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Scott et al.2002). Bennett ve arkadaslarinin yiiriittiiga bir
calismada kanserlerin erken teshisi i¢in var olan engellerden birisinin yetersiz SOY
seviyesi oldugu bildirilmistir (Bennett et al2009). 2050 yilinda niifusun 2 milyar
olacagi (60 yas niifus oran1 %12’den %22’ye), 2020 yilinda 5 yasindan kiiciik cocuk
niifusunun ,60 yas ve istii niifusundan daha az olacag diistiniilmektedir (Roser 2021,
https://www.census.gov/newsroom/press-releases/2020/international-population-

estimates-projections.html. US Census Bureau. International Population Estimates
and Projections. Erisim Tarihi: 02.06.2021). Popiilasyondaki yas ortalamasinin
artmasi1 Ve buna baglh olarak kronik hastaliklarin artmasi sonucunda, saglik hizmet
saglayicilart ile hizmet alanlar arasindaki beklentilerin degismesine sebep olmustur.
Bu nedenle tiim iilkelerin sosyal ve saglik sistemlerini epidemiyolojik ve demografik
degisime gore diizenleme ihtiyaci dogmustur. Bu doniisiimlere ek olarak kronik
hastaliklar ve sagligi bozucu etmenler ile miicadele artmis, saghgin gelistirilmesi
daha onemli hale gelmistir. Bu durum sagligin gelistirilmesinde katkisi biiyiikk olan
SOY’un onemini gostermektedir

(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/128703/e96854.pdf The WHO
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Health Literacy: The Solid Facts. Erisim Tarihi: 02.06.2021). SOY seviyesi ile
toplum saghigi arasindaki iliskiye bakildiginda, saglik hizmeti verenler ve bu
hizmetten faydalananlar arasindaki dengenin saglanmasinda SOY’un Onemi

gorilmektedir.

2.2.3. Saghk Okuryazarh@min Diizeyleri- Saghk Okuryazarhk Yeterlilikleri

Kisilerin hasta olsun ya da olmasin toplum sagligini olumlu yonde etkileyecek, hasta
oldugunda sagligina tekrar kavusacak ya da saglhigini gelistirecek bilgilere sahip olma
diizeyine SOY diizeyi denilmektedir. SOY 1 3 diizeyde ele almak gerekmektedir.
[lki islevsel SOY olup bu diizey temel diizey olarak goriilebilmektedir. Bu diizeydeki
kisiler daha ¢ok okuma, yazma becerilerini kullanirlar ve aktif bir siire¢ olmayan
islevsel SOY diizeyinde kisiler saglikla ilgili olan uymalar1 gereken kurallar, saglik
riskleri gibi konularda temel bilgiye sahiptirler bu diizey daha ¢ok kisisel saglik
faydas1 saglamaktadir. ikinci diizey olarak katilimsal SOY ise gelisen teknoloji ile
artan bilgi sayesinde bu diizeydeki kisiler daha aktiftir hala kisisel sagligin 6n planda
oldugu soylenebilmekte ise de kisiler saglikla ilgili durumlar1 anlayabilmekte ve
saglikla ilgili olan aktiviteler katilabilmektedir. Elestirel SOY’da ise gelismis bilissel
ve toplumsal yetenekler 6n planda olup bunun sonucu olarak toplumsal fayda daha
on plandadir (Nutbeam 2000).

2.2.4. Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhg:

Diinyada SOY diizeyleri farkli toplumlarda, farkli hastalarda Sl¢lilmekte ve genel
olarak yetersiz bulunmustur. Bu durum saglik sisteminde hasta-hekim iletisiminin
tam anlamiyla saglanamamasiyla beraber, anlatilan bilgilerin anlasilamamasi, saglik
hizmetindeki kalitenin azalmasi, tarama, ast gibi hizmetlerden faydalanamama gibi
saglik sonuglari ile iligkili oldugu goriilmiistiir (Serensen et al. 2015, Nutbeam 2000).
Avrupa da yapilan Avrupa Saglik Okuryazarlik Arastirmasi’nda (EU-HLS) temel,
interaktif ve elestirel SOY diizeylerinin iicli de incelenmis ve neredeyse hastalarin
yarisinda SOY yetersiz saptanmistir.

(http://cpme.dyndns.org:591/adopted/2015/Comparative_report_on_health_literacy i
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n_eight EU_member_states.pdf. The European Health Literacy Project 2009-2012.
Erisim Tarihi:02.06.2021). Ingiltere’de yalniz fonksiyonel saglik okuryazarhig
diizeyi arastirilan bir ¢alismada ise ¢alisan yas grubu eriskinlerde %42 sinin giinliik

saglik bilgilerini anlayip kullanamadiklar1 gériilmiistiir (Rowlands et al. 2015).

Tiirkiye’ye bakildiginda ise Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’na gore
yetiskin niifusun %64.6°sinin “yetersiz” ya da “sorunlu” SOY kategorisinde oldugu
saptanmistir
(http://www.sagliksen.org.tr/cdn/uploads/gallery/pdf/8dcec50aal8c21cdaf86a2b3300
1a409.pdf Saglik Ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi Aralik 2014 Tiirkiye
Saglik Okuryazarligi Arastirmasi. Erisim Tarihi: 02.06.2021). Yine Tiirkiye’de 688
hastada yapilan bir c¢aligmada hastalarin SOY indeks puanina gore
degerlendirildiginde, bes hastadan {igii (%58,1) yetersiz veya siirli SOY seviyesinde
oldugu tespit edilmistir (Ugurlu ve Akgilin 2019). Tiirkiye ile Avrupa arasindaki
farka bakildiginda ise Avrupa’da yeterli ve daha fazla SOY’na sahip olanlar
Tiirkiye’ye kiyasla %15 daha fazla oldugu goriilmiistiir (Serensen et al. 2012, Sengiil
ve ark. 2017).
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Tablo 1. Avrupa-Tiirkiye Saghk Okuryazarhk Diizeyleri

Saghk okuryazarhk diizeyi Avrupa Tiirkiye
Yetersiz %12,4 %24,5
Sorunlu %35,2 %40,1
Yeterli %36 %28,8
Mikemmel 0016,5 %7.,6

Kaynak (Serensen et al. 2012, Sengiil ve ark. 2017)

2.2.5. Saghk Okuryazarh@ Diizeyinin Belirlenmesinde Kullanilan Olcekler

SOY 3 diizeyde incelenmektedir. Bunlar islevsel, katilimsal ve elestirel SOY’dur.
Bunu belirlemek i¢cin SOY kavraminin ¢ikmasiyla “saglikla ilgili konular1 anlamak
icin yardim istiyor musunuz ?” gibi sorularla sonucuna ulagilmakta iken yillar
icindeki gelisiminde c¢esitli Olgekler gelistirilmistir. Literatiire bakildiginda 20 ye
yakin SOY 0l¢egi olmakla beraber bunlardan yaklasik 7 tanesi Tirkgeye de
uyarlanmistir. 4 tanesi ise Tiirk¢e olarak olusturulmustur. Ik olarak TOFHLA adi
verilen yetiskinlerdeki islevsel saglik okuryazarlik testi adi verilen test 1955 de
bulunmustur ve 2014 de Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenlik ¢aligmast yapilmistir. Bu
test yaklasik 25 dakika siirmekte ve 67 maddeden olusmaktadir (Parker et al. 1995,
Ugpunar E. 2014). Bir diger teste ise REALM (Tipta Yetiskin Okuryazarligmin Hizl
Olgiimii) ad1 verilmistir. 66 kelimeden olusan bu testte kisilerden bu kelimelerin
yiiksek sesle okumasi istenmektedir ve dogru sdyleyis i¢in 1 puan verilmektedir.
2010 yilinda ise bu testin Tiirkiye’de gecerlilik ve glivenilirlik caligmasi yapilmistir
(Ozdemir ve ark. 2010, Davis et al. 1991). NVS (Yeni Yasamsal Bulgu Olgegi) adi
verilen bir diger 6lgek ise 6 sorudan olusur okumay1 ve anlamay1 dlgmektedir. Besin

etiketindeki testte, sorularin ilk 4 i sayisal beceri ve hesaplama, son iki soru ise
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etiketteki uygun bilgi bolimiinii bulma becerisine yoneliktir. Dogru cevap igin 1
puan verilmektedir (Davis et al. 1991, Weiss et al. 2005). HLS-EU (saglik
okuryazarligr tanilama 6lgegi) ise 2012 de bulunmus sagliga erisim, deger saptama,
anlama ve uygulama gibi siiregleri icermekle beraber saghigin iyiye gotiiriilmesi,
hastaliktan ka¢inma gibi durumlari1 da igeren 47 sorudan olugmaktadir (Serensen et
al. 2012). YSOO (yetiskin saglik okuryazarhigi olcegi) ise Tiirkge olarak
olusturulmus bir 6lgektir, viicuttaki organlarin yerini gosteren 1 adet sekil ve genel
saglikla ilgili bilgilerden olusan 23 adet soru igermektedir. Her soru 1 puandir ve
puan arttikga okuryazarlik artmaktadir (Sezer ve Kadioglu 2014). ASOY-TR(avrupa
saglik okuryazarlik Olcegi tlirkce uyarlamasi) 15 yas ve iizerindeki kisileri SOY
durumunu belirlemek i¢in gelistirilmistir ve kisilerin tedavi, hastaliklardan korunma
ve saghgm gelistirilmesi ve saglikla ilgili karar verme ve uygulamalar ile ilgili bilgi
edinme asamalarint icermektedir. TSOY- 32(Tirkiye saglik okuryazarlik olcegi)
ASOY-TR’den kazanilan tecriibe ile lilkemize uygun hale getirilen ve gelistirilen
saglik dlgegidir. 32 maddeden olugsmaktadir. ASOY-TR 12 maddeden olugmaktadir..
Her soru icin 1=Cok zor, 2=Zor, 3=Kolay, 4=Cok kolay olacak sekilde 4 secenek
bulunmaktadir. “Bilmiyorum” ifadesi icin 5 numarast kullamilmistir. Olgekten 47-
188 arasi puan alinabilmektedir. Hesaplamay1 kolaylastirmak igin total puan 0-50
arast degerlendirilecek sekilde formiil yardimiyla standardize edilmistir. Formiil:
Indeks= (aritmetik ortalama-1) X [50/3] indeks= Hesaplanan bireye 6zgiin indeks
Aritmetik ortalama= Her maddeye verilen tepkilerin ortalamasi1 1= Ortalamanin en
diisiik olas1 degeri (indeksin en diisiik 0 olmasina neden olur) 3= Ortalamanin aralig1
50= Yeni olgiit icin segilen en yiiksek deger Olgekte 0 en diisiik saghk
okuryazarligini, 50 en yiiksek saglik okuryazarligini gostermektedir. Hesaplanan
formiil yardimiyla dort boyut (genel tedavi, hastaliklardan korunma, sagligin
gelistirilmesi) i¢in kesme noktalar1 belirlenmistir. Saglik okuryazarhig: diizeyi: (0-25)
puan : yetersiz SOY, (>25-33) : sorunlu — sinirli SOY, (>33-42) : yeterli SOY, (>42-
50) : mikemmel SOY olarak elde edilen puana gore dort Kkategoriye
ayrilmugtir. (https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Sa%C4%9F1%C4%B1k%?2
00kur%20Y azarl%C4%B1%C4%9F%C4%B1.pdf T.C. Saglhk Bakanligi:Tirkiye
Saglik Okuryazarlign Olgekleri Giivenilirlik Ve Gegerlilik Calismasi. Erisim
Tarihi:02.06.2021).
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2.2.6 Gebelik ve Saghk Okuryazarhgi

Gebelerde 6zellikle ilk gebeligi olanlarda saglik bakiminin ve saglik algisinin anne
ve ¢ocuk sagligi acisindan kritik 6neme sahiptir (Danish et al. 2010). Gebelik donemi
hem olusabilecek komplikasyonlar agisindan hem de fizyolojik olarak ani
degisikliklere yol acabilecek bir donemdir. Bu siiregte yeterli SOY a sahip olunmasi
onemlidir. Diisiik saglik okuryazarligina sahip kisilerde 6zellikle gebelik doneminde
kendisinden istenen talimatlarin yerine getirilmesi, yeni bilgileri edinebilmesinde
zorluklar ortaya ¢ikabilmektedir (Solhi et al. 2019). Kisinin diisiik saglik okuryazari
olmasi ayni zamanda bebege verebilecegi bakimi da etkilemektedir (Shieh and
Halstead 2009). Literatiirde gebelerdeki saglik okuryazarligi ile ilgili galigmalar
olmakla beraber gebe kadinlarda egitim diizeyi yiikseldikge saglik okuryazarlik
seviyesinin de arttigini bildiren ¢alismalar mevcuttur. Bu nedenle egitim diizeyi
diisiik olan gebelerde saglik okuryazarliginin gelistirilmesi ile ilgili ¢alismalarin

Onemi artmaktadir (Dadipoor et al. 2017).

2.3.1 Genital Hijyen Davramslar Olcegi

Genital enfeksiyonlar, tedavi edilebilir ve daha da 6nemlisi onlenebilir hastaliklardir.
Oldukga yaygin olmas1 ve olusturdugu komplikasyonlar nedeniyle 6nemli bir sorun
olmaktan halen ¢ikamamistir (Dalbudak ve Bilgili 2013). Diinyada her sene yaklasik
1 milyon kadinin genital enfeksiyon gecirdigi, kadinlarin %75’inde vajinal
enfeksiyon hikayesi bulundugu saptanmistir. Genital enfeksiyonlar, yasam kalitesini
bozmakta, gebelik sorunlarindan, infertiliteye kadar tibb1 problemlere yol
acmaktadir. Bu genital enfeksiyonlarin olusmasinda sigara i¢imi, giivensiz cinsellik,
diisiik sosyo-ekonomik diizey, antibiyoterapi suistimali, vajinal dus, uygun olmayan
kosullarda diisiik ve kiirtaj bulunmakla beraber en temel sebep yetersiz hijyen olarak
goriilmektedir (Ozdemir 2013). Bu ve benzeri problemlerin énlenmesi amaciyla
oncelikle problemin tespiti i¢in genital hijyene ait problemlerin tespiti agisindan bir

Olcek gelistirilmesine gerek olmustur.

Ulkemizde genital hijyen davranislarinin objektif olarak degerlendirilebilecegi tek

envanter Ege ve Eryilmaz tarafindan gelistirilen “Genital hijyen davraniglari
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envanteri” dir. Olgek 23 sorudan olusmaktadir; ilk 12 soru genital hijyen
aligkanliklari, 13-20. soru arasi adet hijyeni davraniglari, 20-23. sorular ise anormal
bulgu farkindalig1 olarak gruplandirilabilmektedir. Olgek maddeleri ise “tamamen
katiliyorum” dan “hi¢ katilmiyorum™ a 5’den 1’e kadar rakamsal degerler verilerek
Olclilmektedir. Olgegin 7., 14., 19., 20., 23. maddeleri ters ol¢eklendirilmektedir.
Olgekten en az 23 en fazla 115 puan alimmaktadir. Yiiksek puanlar genital hijyen
davraniginin istenilen seviyeye yakin oldugunu gostermektedir (Emel ve Eryilmaz
2010).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi, YERI VE ZAMANI

Bu calisma, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum polikinliginde 15.03.2021 ile 24.05.2021 tarihleri arasinda

yapilmistir. Bu aragtirma kesitsel tipte tanimlayici bir ¢aligmadir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Calismamizin verileri, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine bagvuran gebelerde anket yontemi ile
yapilmustir. 15.03.2021 ile 24.05.2021 tarihleri arasinda gebelik tanisi ile hastane
polikinligine takip/tedavi edilen, ¢alismaya katilmayr kabul eden 450 gebeye, 6n

denemesi yapilmis anket formlar1 araciligi ile toplanmistir.

3.3. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

3.3.1. Bagimh Degiskenler

-Genital Hijyen Davranis1 Ol¢eginden Alinan Puan.
-Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgeginden Alian Puan.
3.3.2. Bagimsiz Degiskenler

Sosyo-demografik Ozellikler ve Genel Saglik Durumu Ozellikleri
1. Yas

2. Yasadig yer

3. Medeni hal
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4. Calisma durumu

5. Gelir durumu

6. Yasadig1 hane sosyal yapisi
7. Ogrenim diizeyi

8. Esin 6grenim diizeyi

9. Beden Kitle indeksi
10.Evlenme yas1

11.Sigara kullanma durumu
12.Alkol kullanma durumu
13.Kronik Hastalik dykiisii

14.Diizenli kullanilan ila¢ 6ykiisii

Ureme Saghg Ozellikleri

1. Gebelik sayisi

2.Gebelik haftasi

3. Olii dogum ya da diisiik yapmis olma durumu
4. Olen ¢ocuga sahip olma durumu

5. Kiirtaj yapmis olma durumu

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI VE GERECLERIi

Calismamiz Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart
dogum ve Dogum polikinligine bagvuran gebelerde anket yontemi ile yapilmistir.
15.03.2021 ile 24.05.2021 tarihleri arasinda gebelik tanisi ile hastane polikinligine
takip/tedavi edilen, calismaya katilmay1r kabul eden 450 gebeye, 6n denemesi
yapilmis anket formlari araciligi ile toplanmistir. Genital hijyen davranislarinin
tespiti i¢in Ege ve Eryilmaz tarafindan gelistirilen “Genital hijyen davranislar
envanteri” kullanilmistir.(EK-1) Saglik okuryazarligi tespiti i¢in ASOY-TR o&lgegi
kullanilmistir. (EK-2)
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3.5. ARASTIRMANIN BUTCESI

Calismamizin giderleri kirtasiye ve ulagim masraflari olup arastirmaci tarafindan

saglanmistir.
3.6. VERILERIN INCELENMESI

Tanimlayic1 istatistik olarak kategorik degiskenlerde yiizdeler ve frekanslar
hesaplanmistir. Buna ek olarak siirekli degiskenlerde ortalama, ortanca, standart
sapma (SS), minimum ve maksimum degerler elde edilmistir. Normallik
varsayimlarinin test edilmesi i¢in Kolmogirov Smirnov ve Shapiro-Wilk testi
uygulanmistir. Gruplanmis verilerin analizi i¢in ki-kare testi kullanilmistir. Stirekli
degiskenler arasindaki farklarin belirlenmesinde iki es arasindaki farkin onemliligi
testi (Paired Samples T Test) kullanilmistir. Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik
diizeyini belirlemek i¢in, %95 giiven araliginda ve p<0,05 anlamli kabul edildi.

Istatiksel analizler SPSS 20.0 istatistik paket programu ile yapilmustir.
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4. BULGULAR

Toplam 450 gonilli katilimcei ile yapilan ¢alismamizda katilimeilarin ortalama yasi
28,3+5,07 SS olarak bulunmustur. Fiziksel ozelliklerine bakildiginda boy
ortalamalar1 162,4+5,8 SS iken viicut agirlik ortalamasi 72,7+14,4 SS olarak
bulunmustur. Ortalama VKI* ye bakildiginda 27,6+5,1 SS olarak bulunmustur.
Katilimcilarin evlenme yasina bakildiginda ortalama evlenme yasi 22,443,8 SS iken
gebelik haftasinin ortalamasi 24,5+10,7 SS olarak saptanmistir. Katilimcilara toplam
gebelik sayist soruldugunda ortalama gebelik sayis1 2,2+1,1 SS olarak saptanmustir.
(Tablo-2)

Tablo 2. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri (n=450)

Parametre Ortalama + SS
Yas 28,3+5,07 yil
Boy 162,4+5,8 cm
Kilo 72,7+14,4 kg
VKIi 27,6+5,1 kg/m>
Evlenme Yasi 22,4+3 .8 yil
Gebelik Haftasi 24, 5+10,7 hafta
Toplam Gebelik 2,24+1,1adet

(VKI: Viicut Kitle Indeksi)

29



Katilimcilarin medeni hallerine bakildiginda 449 (%99,8) katilimcinin evli oldugu, 1
(%0.2) katilimcinin ise bosanmis oldugu saptanmustir. Katilimcilardan bekar olan
yoktur. Katilimcilarin yasadiklar1 yerlere bakildiginda ise 326 (%72,4) katilimci
[l/Tllge merkezinde yasarken 124 (%27,6) katilimci Koy/Belde’de yasamaktadir.
Katilimcilarin hane gelirlerine bakildiginda 94 (%20,9) kisinin 2000 b ve alt1
gelirinin oldugu, 232 (%51,6) kisinin 2001-4000 1 arasi, 78 (%17,3) kisinin 4001-
6000 b arasi, 20 (%4.,4) kisinin 6001- 8000 b arasi, 26 (%5,8)’inin ise 8001 b’den
daha fazla geliri oldugu saptanmistir. (Tablo-3)

Tablo 3. Katihmcilarin Medeni Hali, Yasadigi Yer ve Gelir Durumlarma Goére

Dagilimlan
Ozellik
n %
Medeni Hal | Evli 449 99,8
Bosanmis 1 0,2
Yasadigr Yer | il/ilge Merkezi 326 72,4
Koy/Belde 124 27,6
Gelir Durumu | 2000 b alt1
94 20,9
2001-4000 B
232 51,6
4001-6000 1 78 17,3
6001-8000 © 20 44
>8001 b 26 5,8
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Katilimcilarin egitim ve c¢alisma durumuna bakildiginda 4 (%0,9) kisinin okuryazar
olmadigi, 10 (%2,2) kisinin okuryazar oldugu, 64 (%14,2) kisinin ilkokul mezunu
oldugu, 120 (%26,7) kisinin ortaokul mezunu oldugu, 144 (%32) kisinin lise mezunu
oldugu, 103 (%22,9) kisinin {niversite mezunu oldugu, 5 (%1,1) kisinin yiiksek
lisans/doktora mezunu oldugu saptanmistir. Calisma durumuna bakildiginda 352
(%78,2) kisinin ¢alismadigi/ev hanimi oldugu, 86 (%19,1) katilimcinin diizenli bir
iste calistig, 12 (%2,7) katilimcinin ise diizensiz olarak calistigi goriilmiistiir.
Katilimcilarin yasadigi yerlerdeki hane halkina bakildiginda 1 (9%0,2) katilimcinin
yalniz yasadigi, yine 1 (%0,2) katilimcinin ev arkadasiyla yasadigi goriilmiistiir.
Katilimcilarin ¢gogunlugunu olusturan 384 kisinin (%85,3) ¢ekirdek ailesi ile yasadigi

saptanmigtir. 64 (%14,2) kisinin ise genis aile ile beraber yasadigi saptanmustir.
(Tablo-4)
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Tablo 4. Katihmcilarin Egitim, Calisma Durumlar1 ve

Sosyal Yapisina Ait Ozellikler

Yasadiklar1 Hanenin

Ozellikler n %
Egitim Okuryazar Degil 4 0,9
Okuryazar 10 2,2
Ilkokul Mezunu 64 14,2
Ortaokul Mezunu 120 26,7
Lise Mezunu 144 32
Universite Mezunu 103 22,9
Yiiksek Lisans/Doktora 5 1,1
Cahsma Durumu Ev Hanimi 352 78,2
Diizenli Bir iste Calisiyor 86 19,1
Diizensiz olarak Caligiyor 12 2,7
Hane Sosyal Yapisi Yalniz Yastyor 1 0,2
Ev arkadas ile kaliyor 1 0,2
Cekirdek Ailesi ile kaliyor | 384 85,3
Genis aile ile yastyor | 64 14,2
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Katilimcilarin eslerinin egitim seviyeleri degerlendirildiginde biiyiik oranin ortaokul
ve lise mezunu oldugu saptanmistir. 64 (%14,2) kisi ilkokul, 109 (%24,2) kisi
ortaokul, 168 (%37,3) kisi lise mezunu, 92 (%20,4) kisi tiniversite mezunu, 10 kisi
(%3,2) ise yiiksek lisans/doktora mezunudur. Okuryazar olmayan kisi sayisi ise 2
(%0,4) olarak saptanmustir. (Tablo-5)

Tablo 5. Katihmcilarin Eslerinin Egitim Durumlari

Egitim Durumlari n %

Egitim | Okuryazar Degil 2 0,4

Durumu
Okuryazar 5 1,1
[lkokul Mezunu 64 14,2
Ortaokul Mezunu 109 24,2
Lise Mezunu 168 37,3
Universite Mezunu 92 20,4
Yiiksek Lisans/Doktora 10 3,2
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Tablo 6. Katihmecilarin Genel Saghk Okuryazarhig Olceginden Aldiklar:

Puanlar

puani

Minimum- Ortalama £+  Standart
maksimum sapma
Saglik Okuryazarligi toplam | 7,29-82,29 37,7£7,65

Katilimeilarin toplan SOY puan ortalamasina bakildiginda minimum 7,29 iken

maksimum 82,29 olarak goriilmiistiir. Ortalama SOY puani ise 37,7 olarak

saptanmustir. (Tablo-6)

SOY puanlarina gore katilimcilarin dagilimi; 14 (%3,1) katilimeinin Yetersiz SOY

puani aldig1 goriilmektedir. Sorunlu SOY olanlar ise 88 (%19,6) olarak saptanmuistir.

Katilimcilarin %77,4’iintin  Yeterli ve Mikemmel SOY puanina sahip oldugu

saptanmugtir. (Tablo-7)
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Tablo 7. Katihmeilarin Saghk Okuryazarhgi Durumlarina Gore Dagilimlari

Saghk Okuryazarhg Diizeyi Say1 Yiizde
Yetersiz 14 %3,1
Sorunlu 88 %19,6
Yeterli 224 %49,8
Miikemmel 124 %27,6

450 %100
Toplam

Katilmeilarin SOY 6lcegi maddelerinden en yiliksek puan ortalamasina sahip
olduklar1 madde ortalama 3,48+0,7 SS ile “Sigara ve Alkol uyarilarin1 anlayabilmek”
iken en diistik ortalama 3,02+0,77 SS ile “Hastaligin tedavisi hakkinda bilgi bulmak”
oldugu goriilmiistiir. (Tablo-8)
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Tablo 8. Katihmcilarin En diisiik ve En yiiksek Puan Ortalamasina Sahip
Olduklar1 Ol¢cek Maddeleri

anlayabilmek

Puan Madde Ortalama Standart
diizeyi Sapma
En

L. Hastaligin tedavisi hakkinda bilgi | 3,02 0,77
diisiik

bulmak

En

. Sigara ve  Alkol uyarilarini | 3,48 0,70
yiiksek

Katilimeilarin  yaglarina gore SOY degerlendirilmelerine bakildiginda yetersiz

SOY’na sahip 14 katilimcidan 5 (%35,8) kisi 25 yas ve alti, 8’1 (%57,1) 25-30 yas

arasi,1 (%7,1) kisinin ise 30 yas ve iizeri oldugu saptanmistir. Sorunlu SOY’a sahip
olan katilimcilara bakildiginda 23 (%26,2) kisinin 25 yas ve alt1, 33 (%37,5) kisinin

25-30 yas arasi, 32 (%36,3) kisinin ise 30 yasin lizerinde oldugu saptanmustir.

(Tablo-9)
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Tablo 9. Saghk Okuryazarh@ Durumunun Yas Gruplarina Gore

Degerlendirilmesi
Saghk Okuryazarhgi |25 yas|25-30 yas |30 yastan | Toplam p
durumu alt1 arasi fazla kisi
n (%) n (%) n (%) n (%)
Yetersiz 5 8 (%57,1) |1 (%7,1) 14 (%100)
(%35,8)
0,307
Sorunlu 23 33 32 88 (%100)
(9%26,2) | (%37,5) (%036,3)
Yeterli 67 88 69 224
(%30,0) [ (%39,2) (%30,8) (%100)
Miikemmel 42 (%34) | 44 38 124(%100)
(%35,4) (9%30,6)

Gelir durumuna gore SOY’na bakildiginda hane gelirinin 4 bin TL alt1 olan 326

katilimecidan 11 (%3,4) katilimcinin yetersiz SOY’a, 73 (%22,4) katilimcinin sorunlu
SOY’a 160 (%49,1) katilimcinin yeterli SOY’a, 82 (%25,1) katilimcinin ise

mitkemmel SOY’a sahip oldugu saptanmistir. 4 bin TL ve {iistii hane geliri olan

katilimeilarda ise 3 (%2,4) katilhmcimin yetersiz SOY’a, 15 (%12,0) katilimcinin
sorunlu SOY’a, 64 (%51,6) katilimcinin yeterli SOY’a , 42 (%34,0) katilimcinin ise

miikemmel SOY’a sahip oldugu saptanmistir. 4 bin TL ve tizeri gelire sahip kisilerde

yeterli ve iizeri SOY’a sahip olanlarin yiizdesi toplam %85,6’y1 olustururken bu

durum 4 bin TL ve alt1 geliri olanlarda %65,2 si olarak saptanmustir. (Tablo-10)
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Tablo 10. Gelir Durumuna Gore Saghk Okuryazarhgi Durumu

Saghk Okuryazarhg Durumu Gelir Durumu | Gelir Durumu | p

4 bin TL alt1 4 bin TL iistii

n (%) n (%)
Yetersiz 11 (%3,4) 3 (%2,4)
Sorunlu 73 (%22,4) 15 (%12,0)

0,043

Yeterli 160 (%49,1) 64 (%51,6)
Miikemmel 82 (%25,1) 42 (%34,0)
Toplam 326 (%100) 124 (%100)

Gebelik sayisina gore SOY’a bakildiginda gebelik sayisi

3 den az olan

katilimcilardan 12 (%3) sinde yetersiz SOY, 72 (%18,4) sinde sorunlu SOY, 190
(%48,7) katilimcida yeterli SOY, 116 (%29,9) katilimcida ise miikemmel SOY

saptanmigstir. Gebelik sayis1 3 den fazla olanlarda ise 2 (%3,3) katilimcida yetersiz

SOY, 16 (%26,6) katilimcida sorunlu SOY, 34 (%56,6) katilimcida yeterli SOY, 8

(%13,5) katilimcida ise milkemmel SOY saptanmistir. Gebelik sayis1 3 den az olan

katilimcilarda yeterli ve daha fazla soy oram1 %78,6 iken 3 den fazla gebelik yasayan

katilimcilarda bu oran %70,1 olarak saptanmistir. (Tablo-11)
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Tablo 11. Gebelik Sayis1 3 e Gore Saghk Okuryazarhgi Dagilimi

Saghk Okuryazarhgi | Gebelik sayis1 <3 Gebelik Say1s1>3 | p
durumu

n (%) n (%)
Yetersiz 12 (%3) 2 (%3,3)
Sorunlu 72 (%18,4) 16 (%26,6)

p=0.049

Yeterli 190 (%48,7) 34 (%56,6)
Miikemmel 116 (%29,9) 8 (%13,5)
Toplam 390 (%100) 60 (%100)

Katilimcilar diisiik/61i dogum durumuna gore incelendiginde toplam diisiik ve/veya
0li dogum yapan katilimcilarin 114 kisi oldugu toplam katilimcilarin %25,3 iini
olusturdugu gériilmiistiir. Diisiik/Olii dogum yapan katilimcilardan 7 (%6,1)
katilimcinin yetersiz SOY, 21 (%18,4) katilimcinin sorunlu SOY, 66 (%57,8)
katilmcimin yeterli SOY, 20 (%17,7) katilimcinin ise miikemmel SOY’a sahip
oldugu saptanmistir. Diisiik/ 6lii dogum olmayan katilimcilara bakildiginda 17
(%5,0) katilmeinin yetersiz SOY, 80 (%23,9) katilimcinin sorunlu SOY, 135
(%40,0) katilmecinin yeterli SOY, 104 (%31,1) katilimcinin ise milkemmel SOY
durumunda oldugu saptanmistir. Diisiik ve/veya 6lii dogum yapan katilimcilarda
yeterli ve lizerinde SOY orani1 %75,5 iken diisiik ya da 6lii dogum yapmayanlarda bu

oran %78 olarak saptanmistir. (Tablo-12)
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Tablo 12. Diisiik/Olii Dogum Durumuna Gére Saghk Okuryazarhg Dagilim

Saghk okuryazarhg | Diisiik/Oli Dogum | Diisiik/Olii  Dogum
durumu olanlar olmayanlar

n (%) n (%)
Yetersiz 7 (%6,1) 17 (%5,0)

p=0.007

Sorunlu 21 (%18,4) 80 (%23,9)
Yeterli 66 (%57,8) 135 (%40,0)
Miikemmel 20 (9%17,7) 104 (%31,1)
Toplam 114 (%100) 336 (%100)

Katilimcilarin Genital hijyen davranis Olgegindeki puan dagilimlar1 Tablo-12 de

verilmistir. Olgek maddelerine tek tek bakildiginda en diisiik ortalama 1.70+1.0 SS

ortalamasi ile “Adet donemlerinde bez kullanirim” maddesine verilirken en yiiksek

puan ortalamasi 3.85+0.3 ortalamasi ile *“ Tuvaletten sonra ellerimi yikarim” maddesi

oldugu saptanmistir. Olgek maddeleri icin 1 puan=Hig bir zaman, 2 puan= Bazen, 3

puan= Sik sik, 4 puan= Her zaman olarak sorulmus ve degerlendirilmis ortalama

puan olarak ifade edilmistir.
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Tablo 13. Katihmeilarin Genital Hijyen Davramsslar Olgek Maddelerinden
Aldiklar1 Puanlar

Say1 | Ol¢ek maddesi Ortalama+SS | Ortanca
(Min-Maks)

1 Haftada en az bir kez banyo yaparim 3.67+0.6 4 (1-4)

2 Ic  camasirmi  (kiilotumu) her giin | 2.58+0.9 3 (1-4)
degistiririm

3 I¢ camagirlarim ¢ogunlukla beyaz renktedir | 2.04+0.9 2 (1-4)

4 Ic  camasirlarim  genellikle pamuklu | 3.19+08 3(1-4)
kumastandir

5 I¢c camasirlarimi sadece ben kullanirim 3.81+0.2 4 (1-4)

6 I¢c camasirimi diizenli iitiilerim 2.31+1.0 2 (1-4)

7 I¢ camagirlarimi 3-4 giinde bir degistiririm | 3.54+0.6 4 (1-4)

8 Tuvaletten 6nce ellerimi yikarim 3.04£1.0 3(1-4)

9 Tuvaletten sonra temizligimi her zaman | 2.72+1.2 3(1-4)
onden arkaya dogru yaparim
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10 | Her tuvaletten sonra 1slak kalmamak i¢in | 3.63+0.7 4 (1-4)
tuvalet kagidiyla kurulanirim

11 | Tuvaletten sonra ellerimi yikarim 3.85+0.3 4 (1-4)

12 | Genital bolgemdeki tliyleri uzamamasi i¢in | 3.62+0.5 4 (1-4)
sik sik temizlerim

13 | Menstriiasyonda  sadece  hazir  ped | 3.75+0.5 4 (1-4)
kullanirim

14 | Adet donemlerinde bez kullanirim 1.70£1.0 1(1-4)

15 | Adet donemlerimde ped degistirmeden | 3.23+0.9 4 (1-4)
once ellerimi yikarim

16 | Ped degistirdikten sonra ellerimi yikarim 3.66+0.6 4 (1-4)

17 | Adetli iken kirlenmese bile 3-4 saatte bir [ 2.37£1.1 2 (1-4)
pedimi degistiririm

18 | Adetli iken 1lik dus aldigim olur 3.29+0.8 4 (1-4)

19 | Adetli iken i¢ c¢amasirim (kiilotumu) | 1.47+0.7 1(1-4)
kirlenmezse degistirmem

20 [ Adetli iken pedimi, yalnizca iyice doldugu | 2.35+0.8 2 (1-4)

zaman degistiririm
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dikkat etmem

21 [ Cinsel bolgemde kasinti ya da yanma | 2.84+1.0 3(1-4)
oldugunda doktora giderim

22 | Pis kokulu ve degisik renkte wvajinal [ 2.70£1.0 3(1-4)
akintim oldugunda doktora giderim

23 | Cinsel bolgemdeki hastalik belirtilerine | 1,9+1.3 2 (1-4)

Katilimcilar SOY puanlarina gore yetersiz Ve sorunlu SOY ’a sahip olanlar ve yeterli

ve milkkemmel SOY’a sahip olanlar seklinde gruplandirildi. Gruplarin hijyen

Olgeginden aldiklar1 puanlar karsilastirildi. Yetersiz ve sorunlu SOY’a sahip olan

katilimcilarin hijyen o6l¢egi puanlari, yeterli ve miikemmel SOY’a sahip olan

katilimcilardan anlamli olarak diisiik bulundu. (Tablo-14)

Tablo 14. Katihmeilarin Saghk Okuryazarhg Durumlarina Gore Hijyen Olgegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Yeterli ve Miikemmel (n)

79,79+10,1(348)

Saghk Okuryazarhg | Hijyen Olgegi Davrams Olgegi Puam | p
Durumu (Ortalama=SS)
Yetersiz ve Sorunlu (n) 76,10+£9.,8 (102)

0,001
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5. TARTISMA VE SONUC

Bilgiye erisimin arttifi, buna gelisen teknolojinin oldukc¢a katkida bulundugu
bilinmektedir. Saglik ve tedavi alanindaki yenilikler ve degisikliklerle beraber
bireylerin saglik hizmetini alma siirecinde saglik hakkinda karar alabilme,
hastaliklar1 hakkinda dogru bilgiye erisebilmeleri hedeflenmektedir. Bireyler tedavi
olanaklarin1 degerlendirip bu olanaklar icinden en uygun olani secgebilmelidir.
Ornegin, hastalardan renal replasman tedavisi icin periton ya da hemodiyaliz gibi
secenekler arasindan karar vermeleri beklenmektedir. Bu sebeplerden dolayr saglik
okuryazarliginin 6nemi giin gectik¢e artmaktadir (Kramer et al. 2014). Bu ¢alismanin
amact gebelerin saglik okuryazarhigi diizeyini, genital hijyen davranislarini

belirlemek ve bunlarla iligkili olabilecek faktorleri degerlendirmektir.

Calismaya yas ortalamalar1 28,3+5,07 SS olan 460 gebe dahil edildi. Sonuglar
degerlendirildiginde; gelir durumunun artmasiyla saglik okuryazarligmin arttigi,
licten az gebelik sayis1 olan katilimcilarin iicten fazla gebelik yasayanlara gore daha
fazla saglik okuryazarligi puanina sahip olduklari ve diisiik/6li dogum yasayan
katilimcilarin yasamayanlara kiyasla daha yiikksek SOY puanma sahip olduklar
saptanmistir. Genital hijyen dl¢eginin ise saglik okuryazarligi puanina gore iliskisine
bakildiginda yiiksek saglik okuryazarligina sahip olan katilimcilarin = genital
hijyenlerine daha fazla dikkat ettigi saptanmustir.

Bizim calismamizda yetersiz SOY’a sahip olanlar %3,1, sorunlu SOY’a sahip
olanlarin ylizdesi %19,6, yeterli SOY’a sahip olanlarin yilizdesi %49,8 iken
milkemmel SOY’a sahip olanlar ise %27,6 olarak saptanmistir. Diinyada SOY ile
ilgili yapilan c¢alismalarda yeterli SOY’a sahip olan bireylerin yiizdesinin %46.0-
%73.0 arasinda degistigi saptanmistir. Ulkemizde ise farkli ¢alismalarda yeterli
saglik okuryazarligima sahip olanlar %35,4-58,7 olarak saptanmistir (Ozdemir ve ark.
2010). Ulkeler ve ¢alismalar arasindaki farkliliklarin sebebi calismalarda kullanilan
Olgekler arasindaki degiskenliklerdir. Bunlar ¢alisma gruplarmin sosyoekonomik

durumlari, kiiltlirel yapilar1 ve gelismislik diizeyleri olabilir.
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Calisgmamizda yeterli ve mikkemmel SOY’a sahip olan katilimcilarin toplam
katilimcilar igindeki yiizdesi %77,6 olarak saptanmigtir. Yapilan 24 caligmada
yetersiz saglik okuryazarligina sahip olan kadinlarin gebelik 6ncesi doktorlardan
destek almakta, hekim tavsiyelerine uymakta hatta doktor randevularina gelmekte
yiikksek saglik okuryazarligi olan kadinlara gdére daha diisik uyumlu olduklari
saptanmistir (Poorman et al. 2014). Calismamizda ortalama saglik okuryazarligi
puan1 37,7+7,65 olarak saptanmistir. Literatiire bakildiginda benzer calismalarda
32,69-39,3 arasinda oldugu goriilmektedir (Sahindz ve ark. 2018, Okur ve ark. 2021).
Gebelerde yapilan bir bagka ¢alismada ise gebelerin iyi diizeyde saglik algisinin
yaninda yiiksek diizeyde saglik okuryazarligi oldugu saptanmistir (Akca ve ark.
2020). Calismamuz literatiirti destekler niteliktedir.

Calismamizda saglik okuryazarlig1 6l¢egi maddelerinden en iyi ortalama puana sahip
olan oOlgek maddesi 3,48 puan ortalamasi ile “Sigara ve Alkol uyarilarim
anlayabilmek”, en diisiik ortalamaya sahip madde ise 3,02 puan ortalamasi ile
“Hastaligin tedavisi hakkin bilgi bulmak” olarak saptanmistir. 2016 yilinda tip
fakiiltesi Ogrencileri arasinda Japonya da yapilan bir ¢aligmada katilimcilar en
yikksek skoru “saglik bilgilerini ne yapacagini bilecek kadar 1iyi anlamak”
maddesinden almigken, en diisiik skoru “saglik hizmeti saglayicilarn tarafindan
anlasildigin1 ve desteklendigini hissetmek™ maddesinden aldiklari tespit edilmistir
(Zhang et al. 2016). Calismalar arasindaki bu farklarin sebebi olarak farkli kiiltiir
sosyoekonomik ve gelismislik diizeyi ve kullanilan olgeklerin farkliligi olarak

gosterilebilmektedir.

Yas ile SOY arasinda baglanti oldugu bilinmektedir. Ileri yas ve artan kronik
hastaliklar ile yasla birlikte SOY arasinda pozitif bir baglant1 oldugu arastirmalarda
tespit edilmistir (Tiller et al. 2015, Van der Heide et al. 2013). Calismamizda 25 yas
alt1 katilimcilar %64’iintin, 25-30 yas arasindaki katilimcilarin %64,6’sinin, 30 yas
tizerindeki katilimcilarin ise %61,4’liniin yeterli ve daha fazla saglik okuryazarlhigina
sahip oldugu saptanmistir. Calismamizin gebelerde yapilmis olmasi ve katilimcilarin
yas araliginda belirgin farkliligin olmamasi1 nedeniyle yas gruplari arasinda

karsilastirma yapilamamastir.
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Gelir diizeyi ile SOY arasinda da pozitif bir baglanti oldugu bilinmektedir. Gelir
diizeyi arttikga saglik okuryazarhigmin arttign farkli calismalarda gosterildigi
belirtilmistir. Gelir durumunun artmasiyla bilgiye ulasma ve dolayli olarak da olsa
egitim diizeyinin artmasiyla bu durum agiklanabilmektedir (Gonzalez-Chica et al.
2016). Calismamizda 4 bin tl ve altinda hane geliri olan katilimeilarin %74,2 ‘sinde
yeterli ve daha yiiksek saglik okuryazarligi saptanmisken 4 bin TL ve fazla hane
geliri olanlarda yeterli ve daha fazla saglik okuryazarligi ylizdesi %85,6 olarak
bulunmustur, bu sonug istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Calismamizda
literatiire benzer sekilde gelir durumunun artmasiyla saglik okuryazarlig

diizeylerinin artt1ig1 saptanmustir.

Calismamizda gebelik sayis1 iicten az olan katilimcilardan saglik okuryazarligi
yeterli ve daha fazla olanlarin yiizdesi %78,6 iken {igten fazla gebelik sayisi olan
katilimcilarda ayni yiizde %70,1 olarak saptanmistir. Literatiirde yapilan dogum ve
gebelik sayisi ile saglik okuryazarlifi arasinda iliski saptanmayan calismalar oldugu
goriilmektedir (Cho et al. 2007). Gebelik sayisi ile saglik okuryazarligi arasinda ters

iliski oldugunu da gdsteren calismalar da mevcuttur (Oztiirk Emiral ve ark. 2018).

Diisiik sayis1 ile saglik okuryazarligi ile de negatif iliski olduguna yonelik ¢alismalar
mevcuttur (Lori et al. 2017). Calismamizda diisiik ya da 6li dogum Oykiisii olan
katilimeilarin %75,5’inde yeterli ve daha fazla saglik okuryazarligina sahip oldugu,
diisiik ya da 6lii dogum yasamayan katilimcilarin ise %71,1’inin ise yeterli ve daha
fazla saglik okuryazarligmma sahip oldugu saptanmistir. Saglik algist agisindan
bakildiginda gebelik sirasinda diisiik yasamis kadinlarin saglik algisinin daha diisiik
oldugu bilinmektedir (Aksay ve ark. 2017). Farkli bir ¢calismada diisiik 6ykiisii olan
gebelerin, hem ilk gebeliginde olan kadinlara hem de onceki gebeliklerinde diisiik
yasamamis kadmlara kiyasla daha az anksiyetik, depresif oldugu saptanmistir
(Armstrong and Hutti 1998). Diisiik sayisi fazla olan gebelerdeki bu ankisyete
gelisen teknoloji ile bilgiye ulasmanin da kolaylagsmasi ile saglik algisi, saglik
hizmeti ile ilgili bilgiyi arastirma ve bilgiye ulasma konusunda arastirmaya tesvik

ettigi diisiiniilebilir.

Calismamizda genital hijyen 6lgegi maddeleri incelendiginde 1 puan= Hig bir zaman,

2 puan= Bazen, 3 puan= Sik sik 4 puan= Her zaman olarak degerlendirildi ve
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katilimcilarin “Haftada 1 kez banyo yaparim” maddesinin ortalama puani 3.67+0.6
olarak saptanmistir ve katilimcilarin sik sik ve daha fazla haftada 1 kez banyo yaptigi
saptanmistir. I¢ camasiri rengi, degistirme siklig1 ve i¢ ¢amasirinin pamuklu
materyalden yapilmis olmasi onemlidir. Hijyenik a¢idan i¢ camasirinin gilinliik
degistirilmesi hatta genital akintinin arttigit donemlerde giin icerisinde birkac¢ kez
degistirilmesi dnerilmektedir (Unsal ve ark. 2010). Sentetik i¢c ¢amasirinin kullanin
genital bolgenin hava almasimi engelledigi, bolgenin nemli kalmasina yol agtig1 ve
alerjik ve enfektif hastaliklar1 arttirdigi bilinmektedir (Yazici ve Cuvadar 2019).
Benzer sekilde i¢ ¢amasirlarinin beyaz renkli olup yliksek derecede yikanmasi ve
yikanmas1 sonrasi iitiilenmesi hijyenik agidan uygun bir davranistir (Seker ve ark.
2020). Calismamizda I¢ camasirinin her giin degistirme maddesinin ortalamasi
2.58+0.9, I¢ camasirlarim genellikle pamuklu kumastandir maddesinin ortalamasi
3.19+08, I¢ camasirimi diizenli itiillerim maddesinin ortalamas: 2.31+1.0, I¢
camasirlarimi  3-4 giinde bir degistiriim maddesinin ortalamas1 3.54+0.6, I¢
camasirlarim cogunlukla beyaz renktedir maddesi ise 2.04+0.9 olarak saptanmuistir.
Calismamizda katilimcilarin i¢ ¢amasirlarim1 ortalama sik sik ve daha fazla olarak
pamuklu kumastan sectigi, yine sik sik ve daha fazla olarak 3-4 giinde 1 banyo
yaptig1 ancak kiyaslandiginda i¢ ¢amasirlarini daha az iitiiledigi ve beyaz renkli i¢
camagsirt se¢ciminin daha az oldugu saptanmistir. Literatiirdeki ¢alismalar gebelerin
GHDE’den aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin belirgin farklilik olmamakla
birlikte gebe olmayan kadinlardan daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Kavak
ve ark. 2010, Emel ve Eryilmaz 2010).Bizim g¢alismamiz da literatiir verilerini
destekler niteliktedir.

Calismamizda tuvaletten 6nce ve sonra el yikama aligkanliginin yiiksek oldugu
saptanmistir. Genital bolgelerin temizliginden once de el yikamak oOnemli bir
davranistir, ellerde yer alan mikroorganizmalarin genital temizlik Oncesi de
arindirilmasi genital enfeksiyonlara karsi koruyucu bir 6nlemdir (Yazici ve Cuvadar
2019). Benzer sekilde calismamizda adet donemlerinde ped degisimi Oncesi ve
sonras1 da el yikama aligkanligimin yliksek oldugu saptanmistir. Adetli iken dus
almama eski ve geleneklerden gelen bir aligkanlik olup ¢alismamizda katilimcilarin

adetli iken dus alma aligkanliginin yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak 6zellikle adet
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donemleri enfeksiyona yatkinlik nedeniyle sik dus almak enfeksiyonlardan

korunmak i¢in 6nemli oldugu bilinmektedir (Yilmaz ve Tiraki 2016).

Calismamizda saglik okuryazarligina gore genital hijyen davranislarinin iligkisi
incelendiginde yeterli ve daha fazla saglik okuryazarligina sahip olanlarin ortalama
genital hijyen puani yetersiz ve sorunlu SOY olan katilimcilara gore daha yiiksek
oldugu saptamistir. Saglik hizmeti, saglik algis1 daha iyi olan katilimcilarin hijyenine

daha fazla dikkat ettigi saptanmistir.

Calismamizda katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun evli oldugu, yarisindan ¢ogunun
lise ve iizeri egitim seviyesinde oldugu, ¢ogunlugunun ev hanimi oldugu ve
calismadigi ve vyine ¢ogunlukla c¢ekirdek aile olarak yasadigi saptanmustir.
Calismamizda katilimcilarin ¢ogunlugunun yiliksek SOY diizeyine sahip oldugu

saptanmistir.

Sonug olarak; gebelerin saglik okuryazarlig1 diizeyleri ve genital hijyen davranislar
istenilen diizeylerde goriilmektedir. Bunun yaninda; saglik okuryazarlhigr diizeyi
yiiksek olanlarin genital hijyen davranislarinin daha yiiksek oldugu da asikardir.
Gebelerin saglik okuryazarlik diizeyi ve genital hijyen davraniglari hem gebenin hem
de cocugun sagligini etkilemektedir. Gebelik siiresince ve sonrasinda, gebe ve/veya
bebege ait risk faktorleri dikkate alindiginda, gebelerin saglik okuryazarlik
diizeylerinin ve genital hijyen davraniglarinin degerlendirilmesi gerekir. Gebelik
oncesi saglik okuryazarlik diizeylerinin gelistirilmesi ve genital hijyen davraniglari

konusunda egitim almasi Onerilebilir.
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EKLER

EK-1 Genital Hijyen Davrams Envanter Anket Formu

Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra,
bu ifadeye ne kadar katildiginiz1 gésteren siituna ait
olan kutucugu X seklinde isaretleyiniz.

Hicbir
Zaman

Bazen

Sik
sik

Her
Zaman

1.Cinsel sagligimi ilgilendiren konularda yapilan
egitim toplantilarina katilirim.

2.Cinsel bolgeyi hastalik belirtileri yoniinden
dikkatlice izlerim.

3.Cinsel saglikla ilgili yazili ve gorsel basinda
cikan haberleri takip ederim.

4.Cinsel bolge temizligi konusunda saglk
gorevlilerinden bilgi alirim.

5.Diizenli araliklarla kadim dogum uzmanina
giderim.

6.Cinsel bolge temizligine dikkat ederim.

7.I¢ camasirlarimu (kilot) her giin degistiririm.

8.I¢c camasirlarimu iitiilerim.

9.1¢ camasirlarim pamuklu kumastandir.

10.Adet zamanlarinda hazir ped kullanirim.

11.Adet zamanlarinda dus seklinde banyo yaparim.

12.Pis kokulu akintim oldugunda kondom (kilif)
kullanilmasini isterim.

13.Taharetlendikten sonra tuvalet kagidi ile
kurulanirim.

14.Pis kokulu akintim oldugunda doktora giderim.

15.Cinsel bolgede kasintim oldugunda doktora
giderim.

16.Cinsel iliskide agr1 veya kanama oldugunda
doktora giderim.

17.Adet zamanlarinda bez kullanirim.

18.Pedimi degistirmeden once ellerimi yikarim.

19.Pedimi degistirdikten sonra ellerimi yikarim.

20.Cinsel iligkiden once ellerimi yikarim.

21.Cinsel iliskiden sonra ellerimi yikarim.
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22 .Cinsel iliskiden 6nce cinsel bolgemi yikarim.

23.Cinsel iliskiden sonra cinsel bolgemi yikarim.

24 .Tuvalete gitmeden once ellerimi yikarim.

25.Tuvalete gittikten sonra ellerimi yikarim.

26.Tuvalette biiylik abdestimi yaptigim bolgeden,
idrar yaptigim bdlgeye dogru yikanirim.

27.Siurekli ara bezi kullanirim.

EK-2 Avrupa Saghik Okuryazarhig Olcegi Kisa Formu

Cok kolaydan ¢ok zora uzanan bir dlgekte, asagidakilerin
ne kadar kolay oldugunu sdylersiniz?

Cok zor

Zor

Kolay

Cok kolay

Bilmiyorum

1-) Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri hakkinda bilgi
bulmak

2-) Hasta oldugunuzda nereden profesyonel yardim
alacaginiz bilgisine ulasmak (yonlendirme: doktor,
eczaci,psikolog gibi)

3-) Doktorunuzun size ne sdyledigini anlamak

4-) Regete edilen bir ilacin nasil kullanilacagina dair doktor
ya da eczacinizin tarifini anlamak

5-) Ikinci bir doktordan fikir almanin ne zaman
gerekebilecegini degerlendirmek

6-) Doktorunuzun verdigi bilgileri hastaliginiz hakkinda
karar vermede kullanmak

7-) Doktor ya da eczacinizin talimatlarini yerine getirmek

8-) Stres ve depresyon gibi akil saglig1 sorunlarinin
tedavisi konusunda bilgi bulmak

9-) Sigara i¢mek, diisiik fiziksel aktivite ve asir1 alkol
almak gibi davramslar konusundaki saglik uyarilarim
anlamak

10-) Neden saglik taramalarma ihtiyaciniz oldugunu
anlamak (Yonlendirme: meme muayenesi, kan sekeri
testi,tansiyon)

11-) Medyada saglik riskleri konusundaki bilgilerin
giivenilirligini degerlendirmek (Yonlendirme: TV, internet
veya diger medya organlari)
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12-) Medyadaki bilgiler dogrultusunda hastaliklardan
kendinizi nasil koruyabileceginize karar
vermek(Yonlendirme: gazeteler, brogiirler, internet veya
digermedya organlari)

13-) Akil sagliginiz i¢in iyi olan aktiviteler konusunda
bilgiye ulasmak (Yonlendirme: egzersiz, yiiriiyiis, pilates,

vb)

14-) Ailenizin ya da arkadaslarimizin saglik konusundaki
tavsiyelerini anlamak

15-) Medyada daha saglikli olmak {izerine verilen bilgileri
anlamak (Yonlendirme: internet, gazeteler, dergiler)

16-) Hangi diizenli giinliik davranisinizin sagligmizla ilgili
oldugunu degerlendirmek (Yonlendirme: yeme ve
icmealiskanliklari, egzersiz, vb.)

EK-3 Sosyo-demografik Ozellikler ve Genel Saghk Durumu Ozelliklerinin

Anket Sorular1

1-Yas:

2-Boy Uzunlugu: Kilo:

3-Yasadigimiz yer (ilce):

4-Yasadigimz ilcenin neresinde ikamet ediyorsunuz?
1. ligenin merkezi 2.Koy/Belde/Uzak Mahalle

5- Medeni durumunuz:
1.Evli 2.Bekar 3. Bosanmis 4. Dul

6. Ailenizin toplam gelir diizeyi ne kadardir ?
1) 2000 tl ve alt1 2) 2001-4000 3) 4001-6000 4) 6001-8000 5) 8001 iistii

7.Egitim durumunuz:

1. Okuryazar degil 4. Ortaokul mezunu
2. Okuryazar 5. Lise mezunu
3. flkokul mezunu 6. Universite mezunu

7. Yiiksek lisans/Doktora mezunu
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8. Calisma durumunuz:
1. Ev hanim1 2. Diizenli bir iste ¢alistyorum 3. Diizensiz olarak ¢alistyorum

9. Esinizin egitim durumu: ?

1. Okuryazar degil 4. Ortaokul mezunu
2. Okuryazar 5. Lise mezunu
3. Ilkokul mezunu 6. Universite mezunu

7. Yiiksek lisans/Doktora mezunu
10. Yasadiginiz hanedeki sosyal yap (liitfen tek bir sik isaretleyiniz)

1. Yalniz yastyorum

2. Ev arkadasim veya arkadasim ile yasiyorum

3. Cekirdek ailem ( es, ¢ocuklar )

4. Genis bir aile ( anne, baba, kardes, kayinvalide, kayinbaba, es, ¢ocuklar vb.
) ile yastyorum

11. Evlenme yasimz?

12. Gebelik Haftamz:

13. Toplam kac gebelik gecirdiniz (simdiki gebelik dahil)?

14. Daha once 6lii dogum ya da diisiik yasadiniz mm?
1.Hayir 2. Evet

15. Hig kiirtaj oldunuz mu?
1.Hayir 2. Evet

16. Dogduktan sonra vefat eden cocugunuz oldu mu?
1.Hayr 2. Evet

17. Su anki gebeliginizde bebekle ilgili bilinen bir saghk sorunu var mi?
1. Yok 2. Var (Varsanedir................. )

18. Su anki gebeliginizde ortaya ¢ikan bir saghk sorununuz var m?
1. Yok 2.Var (Varsanedir.............cocoeiviennnn... )

19 .Sigara icme durumu nedir ?
1. Hig¢ kullanmadim 2. Sigaray1 igmeyi biraktim 3. Halen kullaniyorum
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20. Alkol kullanma durumu nedir ?
1. Hi¢ kullanmadim 2. Alkol kullanmay1 biraktim 3. Halen kullantyorum

21. Doktor tarafindan tanis1 konulmus, ge¢cmeyen, siirekli devam eden kronik
bir hastahigimz (Seker hastahigi, Tansiyon,KOAH, Kalp hastaligi,Romatizmal
hastalik,Kansizlik, Tiroid hastaligi Depresyon, Migren, Reflii, Ortopedik
hastahik vb.) var m1?

1. Yok 2. Var(Varsanedir.................ocoeiiiiiininn... )

22. Diizenli kullandiginiz bir ila¢ var m ?
1. Yok 2. Var (Varsanedir................coooveiiiiiininnn. )

23-Birinci derece akrabalarda (anne-baba-kardesler) hekim tanih kronik

hastalik oykiisii var m?
1. Yok 2. Var (Varsanedir...............ccooeeviiiiiininnn... )

24-Saghk okuryazarhgi kavramimni duydunuz mu:
1.Hayr
2.Evet (evet ise nerden duydugunuzu belirtiniz )

a)internet b) Televizyon c) Gazete-dergi-kitap d) Saglik calisan1  e)Soysal
medya f) Diger

25- Asagidaki aktivitelerden hangilerini diizenli olarak yapiyorsunuz?
1.Diizenli olarak gazete-dergi-kitap okuma [1Yok [ Var
2.Diizenli Sosyal medya kullanimi 1Yok  [IVar
3.Diizenli internet kullanimi1 1Yok  [1Var

26- Bir saghk sorununuzun oldugunu diisiindiigiiniizde bilgi edinmek i¢in
asagidakilerden hanisinden faydalanirsiniz ?( Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz )

1.Internetten 4.Es, dost, akraba veya yakindan
2.Televizyon 5.Saglik calisanlarindan
3.Saglikla ilgili gazate-dergi-kitap-brosiir vb 6.Eczacidan

7. Diger ise liitfen belirtiniz:
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EK-4 ETiK KURUL ONAYI
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OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler

Adi - Soyadi: EMRE MUSAOGLU

Uyrugu: T.C.

Medeni Durum: EVLI

Yabanci Dili: INGILIZCE

Il- Egitim (tarih sirasina gore yeniden eskiye dogru)

2015 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali
2007-2013 Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

2006-2007 Ozel Isik Koleji

2003-2006 Sakarya Anadolu Lisesi

Ill- Unvanlar (tarih sirasina gére yeniden eskiye dogru)
DOKTOR

IV- Mesleki Deneyim (tarih sirasina gore yeniden eskiye dogru)
2018 Sakarya Karapiircek Hocakdy Aile Saghg Merkezi

2014 Sakarya Kocaali Yenimahalle Aile Saghg Merkezi

2013 Sakarya Kocaali Toplum Saghgi Merkezi

V- Diger Bilgiler
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