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Gebelerde E-Saghk Okuryazarligi ile Saghkl
Yasam Davranislari Arasindaki iliski

The Relationship Between E-Health Literacy and Healthy
Liying Behaviors in Pregnancy

0z

Amag: Gebelik sireci annelerde saglikli yasam davranis degisikligi acisindan kilit rol oynamaktadir.
Calisma gebelerde e-saglik okuryazarhgi ile saghkh yasam davranislari arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Yéntemler: Tanimlayici tasarimli calisma Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalina bagli birimlerde 15.01-15.07.2023 tarihleri
arasinda yurGtilmustir. Calisma verileri; Kisisel Bilgi Formu, E-Saglik Okuryazarligi Olcegi ve Gebelikte
Saglikli Yasam Davranislari Olcegi kullanilarak toplanmistir.

Bulgular:  Gebelerin Gebelikte Saglikli Yasam Davraniglari Olcegi alt boyutlarindan puan
ortalamalarinin; Gebelik sorumlulugu 18,03+2,75, Hijyen 18,19+2,34, Beslenme 32,31+6,05, Fiziksel
aktivite 10,2543,05, Seyahat 19,30+4,96, Gebeligi kabullenme 17,36+3,23 ve 6lcek toplaminin ise
115,71+#15,80 oldugu saptanmistir. Gebelerin E-Saglik Okuryazarlig Olcegi puan ortalamasinin
27,69+7,45 oldugu belirlenmistir. Gebelerin Gebelikte Saglikli Yasam Davranislari Olgegi ve alt boyutlari
puan ortalamalariile E-Saglik Okuryazarligi Olcegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve pozitif ydnde bir iliski bulunmustur (p<,05).

Sonug: Calismada gebelerin gebelikte saglikli yasam davranislarinin oldukga yuksek; e-saglk
okuryazarlik dizeylerinin ise ortalamanin Ustliinde oldugu belirlenmistir. Gebelerin e-saglk
okuryazarlik dizeylerinin saglikli yasam davranislarini olumlu yonde etkiledigi goriimustir. Bu
noktada web sayfalarinin ulasilabilir, glvenli ve igerigi konusunda c¢ok dikkatli olunmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, ebelik, e -saglik okuryazarligi, saglikli yasam davranisi

ABSTRACT

Objective: The pregnancy process plays a crucial role in healthy living behavior change in mothers. The
study was conducted to determine the relationship between e-health literacy and healthy living
behaviors in pregnant women.

Methods: The descriptive study was conducted in the units of Ondokuz Mayis University Health
Application and Research Center, Departmet of gynecology and obstetrics clinics between 15.01-
15.07.2023. Study data; was collected using the Personal Information Form, the E-Health Literacy
Scale, and the Healthy Living Behaviors in Pregnancy Scale.

Results: The mean scores of the Healthy Living Behaviors in Pregnancy Scale sub-dimensions of
the pregnant women; Responsibility for pregnancy 18,03+2,75, Hygiene 18,19+2,34, Nutrition
32.31+6.05, Physical activity 10.25%+3.05, Travel 19.30+4.96, Acceptance of pregnancy 17
.36+3.23 and the scale total was 115.71+15.80. It was determined that the mean E-Health
Literacy Scale score of the pregnant women was 27.69+7.45. A statistically significant and positive
correlation was found between the Healthy Living Behaviors in Pregnancy Scale and sub-
dimensions mean scores of the pregnant women and the mean E-Health Literacy Scale scores
(p<0.05).

Conclusion: In the study, healthy lifestyle behaviors of pregnant women during pregnancy were
relatively high; It was determined that e-health literacy levels were above the average. It has been
observed that the e-health literacy levels of pregnant women positively affect their healthy life
behaviors. At this point, it is recommended to be very careful about the accessibility, safe and
content of the web pages.

Keywords: Pregnant, midwifery, e-health literacy, healthy lifestyle behavior
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Girig

Dinya Saglk Orgiti (DSO) Saglk Okuryazarhgi'ni
“bireylerin kendi saghgini sirdirmek ve iyilestirmek
amaciyla saglikla ilgili bilgilere ulasmasi, anlamasi ve bu
bilgilerin kullanilmasi icin gerekli bilissel ve sosyal
becerilere sahip olmasi” seklinde aciklamistir. Saghk
okuryazarligi;,  bireysel  sagliklarini  etkin  sekilde
yonlendirebilmeleri ve sagliklari ile ilgili gerekli kararlari
kendilerinin verebilmeleri agisindan énemlidir. Bu noktada
saglik sektoriinde calisan uzman kisiler temel tibbi veri
kaynaklarindan biri olsa da, gelisen teknoloji ile birlikte
internet  kaynaklart  toplumun  saglhk  hakkinda
basvurduklari alanlarindan biri haline gelmistir (Kanj ve
Mitic, 2010). Bu dogrultuda e-saglik okuryazarhgi,
herhangi bir saglk probleminin elektronik alandan elde
edilen bilgi ile ¢dzilmeye calisiimasidir. Bu dogrultuda, e-
saglk okuryazarligi, elektronik ortamdan saglik verisi
arama, bulma, anlama ve O&lcimleme ve bu veriyi
kullanarak bir saglik sorununu ¢dzme veya saglikla ilgili
karar alma becerisi olarak acgiklanabilmektedir (Cinar ve
ark., 2018).

E-saglik okuryazarhg, bireylerin sagliklarini korumasi,
gelistirmesi ve bozulan sagliklarini iyilestirmesi icin temel
saglk bilgilerini edinebilmesi, yorumlayabilmesi ve
anlayabilmesi acisindan 6nemlidir (Deniz, 2020). Saghk
okuryazarlk seviyesinin disik olmasi saglkla ilgili karar
alma, bilgiye ulasma, sunma, hastaliklardan korunma,
hastaligl yonetme ve tedavi hatalarinda artisa, uzun streli
hastalik riskine ve 6lum oranlarinda artisa neden
olabilecek ciddi saglk sonuglariyla iliskili oldugu
belirtiimektedir.  Yiksek olmasi ise olumlu saglk
kazanimlarina ve saglikli yasam biciminin
benimsenmesinde anahtar rol oynamaktadir. Bu anlayis,
bireyin iyilik halini koruyacak, strdirecek ve gelistirecek
davranislari kazanmasi ve kendi saghg ile ilgili dogru
kararlar almasina dayanmaktadir (Ergiin ve ark., 2019).
Saglikliyasam tarzi davranislari benimsenmesinde 6zellikle
kadinin roll bayldktir. Gebelik sireci ise olumlu saglik
davranislarinin olusturulmasinda ve devamlhiliginda kadin
icin firsat doénemidir. ClnkU bu sirecte, kadinin kendi
sagliginin bebegin saghg Uzerindeki etkisinin farkindadir.
Buna bagh saglik uygulamalarini daha sik kullanmakta ve
saglikli yasam bicimi olusturma yéninde daha kararli ve
kalici adimlar atmaktadir. Saglkli yasam davranislari
benimsemis gebeler, bu sirecte daha az sorun yasamakta;
gebelik, dogum ve dogum sonu doénemde pek c¢ok
komplike durumdan hem kendisini ve hem de bebegini
koruyabilmektedir. Gebelikte dogru beslenme, dizenli
fiziksel aktivite, gebeligin iIhmh kabull, psikolojik saglik
dizeyinin korunmasi saghkl yasam davranis bilesenlerini
olusturmaktadir (Gékoglu, 2021; Savucu, 2020). Saglikli
anne, yenidogan, saglkh aile ve saglikli toplumlarin
olusmasinda temel noktalardir. Bu nedenle énemli bir
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gelismislik gostergesi olan anne ve yenidogan saghgi
gebelik slrecinde annenin saglk okuryazarlk ve olumlu
saglik davranisi gelistirilmesi ile yakindan iliskilidir. Bu
sebeple kadinlarin saglik okuryazarligi dizeyi, hastaliklarin
onlenmesi ve cocuk saghginin gelistiriimesi acisindan
onem tasimaktadir. Gebe kadinlarin e-saglik okuryazarligi
deneyimlerine iliskin artan bilgi, gebelikteki esitsizligin
azaltiimasina yardimci olabilir ve saglk sistemlerinin
dogum bakimi planlarina rehberlik edebilir. Gebe
kadinlarin saglik okuryazarligi deneyimlerini kesfetmek,
kadinlarin bakis acisindan saglik okuryazarlig engellerini
ve micadelelerini belirlemeye yardimci olabilir ve bu,
klinik uygulama icin degerli bilgiler olusturabilir. Gebelerin
hamilelik sirasinda saglik bilgilerine erisme, bunlari anlama
ve degerlendirme konusundaki bilgi, motivasyon ve
becerilerini onlarin gebelik ve sonraki slrecte saglk
davranislarini etkiledigi ifade edilmektedir (Kurt Durmus
ve Oren, 2022; Meldgaard ve ark., 2022).

E-saglik okuryazarligi duzeyinin belirlenmesi bu dizeyin
ivilestiriimesinin ilk basamagidir. Gebelerin saglikla ilgili
bilgileri, anlama ve kavrama seviyelerinin bilinmesi, bunu
nereden temin ettiklerinin 6grenilmesi, gebelere verilecek
olan hizmetlerin ve egitiminin kalitesini arttirmaya katki
saglayacaktir. Nitelikli saglik bilgisine ulasan kadinlar
aliskanliklarini  ve yasamlarini  bu bilgiler 1s18inda
degistirerek kendilerinin, cocuklarinin ve dolayisiyla
toplumun sagligini gelistirecek davranislara yonelmelerini
saglayacaktir. Gebelik streci kadinlarin sagliklarini daha
cok 6nemsedigi ve daha fazla saglk hizmeti almaya talep
ettikleri bu noktada da saglikli yasam davranisi
kazanmalarina olanak saglayacak bir firsat dénemidir. Bu
sebeple Oncelikle gebelerin saglik okuryazarlk dizeyinin
ve gebeligin bu durumdan ne kadar etkilediginin bilinmesi
oénem tasimaktadir (Kurt Durmus ve Oren, 2022; Filiz,
2015).

Bu baglamda calisma gebelerde e-saglik okuryazarhgi ile
saglikl yasam davranislari arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yapimistir.

Calismanin sorulari asagidaki gibi olusturulmustur.

1- Gebelerde e-saglik okuryazarlik oranlari nasildir?

2- Gebelerin  gebelik slUrecindeki  saghkli  yasam
davranislari nasildir?

3- Gebelerin e-saglik okuryazarlk oranlari ile saghkl
yasam davranislari arasindaki iliski nasildir?

Yoéntemler
Bu calisma tanimlayici tasarimda planlanmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Calisma Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalina bagh birimlerde
15.01-15.07.2023 tarihleri arasinda yuratalmustar.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Calismanin evrenini
15.01-15.07.2023 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Saglhk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalina bagh birimlere
basvuran gebeler olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini ise yukarida belirtilen tarihler arasinda bahsi
gecen hastaneye basvuran, dahil edilme kriterlerini tasiyan
ve arastirmaya katimaya gonGlld olan 337 gebe
olusturmaktadir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; saglikli bir gebeligi
olan, Tirkce dili Uzerine anlama, okuma ve konusma
yeterliligine sahip olan, alkol sigara gibi zararli aliskanliklar
olmayan, 18 yasini doldurmus olan gebeler calismaya dahil
edilmistir. YUksek riskli gebeligi olan (cogul gebelik,
sistemik rahatsizlik  oykisl, preterm eylem, fetal
anomali...) ve arastirmaya katilmaya gonulli olmayan
gebeler ise dislama kriterleri olarak belirlenmistir.

Calismanin  verileri arastirmacilar tarafindan anket
yontemiyle toplanmistir. Anketlerin uygulamasi yiz ylze,
sakin bir ortamda, sadece gebe ile arastirmacinin
bulundugu bir odada yapimistir. Anketlerin uygulamasi
yaklasik 10 dakika sGrmustdr.

Veri Toplama Araglari: Verilerin toplanmasinda; gebelerin
sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerini iceren Kisisel
Bilgi Formu (KBF), E-Saglik Okuryazarligi Olcegi (E-SOO) ve
Gebelikte Saglikli Yasam Davranislari Olcegi (GSYDO)
kullanimistir.

Kisisel Bilgi Formu (KBF): Arastirmacilar tarafindan literattr
(Akca ve ark., 2020; Simsek Kucukkelepce ve ark., 2021;
Yilmaz ve Karahan, 2019) taranarak olusturulan kisisel bilgi
formu; gebelerin sosyo-demografik ozelliklerini (yas,
meslek, egitim durumu, gelir durumu ve egitim durumu,
aile tipi vd.) ve obstetrik 6zelliklerini (gebelik, dislk,
yasayan cocuk sayisi, dogum sekli vd.) iceren 13 sorudan
olusmaktadir.

E-Saglk Okuryazarhg Olgegi (E-SOO): Norman ve Skinner
tarafindan 2006 yilinda gelistirilen 6lcek; Coskun ve Bebis
(2015) tarafindan, Tirkgeye uyarlanmistir. Olgek; internet
kullanmayla ilgili 2 madde ve internet tutumunu 6lcen 8
madde olmak lzere 10 sorudan olusmaktadir. Olcek
maddeleri; 5’li likert tipi Olcekleme yontemi ile “1=
kesinlikle katilmiyorum, 2= katilmiyorum, 3= kararsizim, 4=
katiliyorum, 5= kesinlikle  katiliyorum”  seklinde
dizenlenmistir. Olcekten en yiiksek puan 40, en disiik ise
8'dir. Puanin yiksek olmasi e-saglik okuryazarhiginin
yiksek duzeyde oldugunu gostermektedir. Olceginin
Cronbach alfa degeri 0.78 bulunmustur (Coskun ve Bebis,
2015). Bu calismada ise Cronbach alfa degeri 0.91 olarak
hesaplanmistir.

Gebelikte Saglikl Yasam Davranislan Olgegi (GSYDO):
Yilmaz ve Karahan tarafindan (2019) gelistirilen 6lgek tim

gebelere uygulanabilmektedir Olcek, 5l likert tipinde,
toplam 29 madde ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt
boyutlar; gebelik sorumlugu, hijyen, beslenme, fiziksel
aktivite, seyahat ve gebeligi kabullenmedir. Her bir alt
boyut tek basina kullanilabilmektedir. Olcek maddeleri
“her zaman”dan “hichir zaman”a dogru 5’ten 1’e sayisal
degerler verilerek puanlanmaktadir. Olcekte ters girisli
madde bulunmamakta ve o&lgekten alinan puanlarin
yuksekligi, saglikli yasam davranislarinin olumlu/ylksek
oldugunu gostermektedir. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa
katsayilar; olcek toplami igin 0,83, gebelik sorumlulugu
0,71, hijyen 0,64, beslenme 0.72, fizik sel aktivite 0,69,
seyahat 0,80 ve gebeligi kabullenme alt boyutu icin 0,63
bulunmustur. Bu calismada ise 6lcek toplami 0.89; gebelik
sorumlulugu alt boyutu 0,82; hijyen alt boyutu 0,75;
beslenme alt boyutu 0,76; fiziksel aktivite alt boyutu 0,78;
seyahat alt boyutu 0,83; gebeligi kabullenme 0,77
hesaplanmistir.

istatistiksel Analiz: Elde edilen veriler SPSS for Windows
(IBM SPSS Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY)
istatistik ~ paket  programinda degerlendirilmistir.
Tanimlayici istatistikler ortanca (minimum, maksimum),
aritmetik ortalamazstandart sapma, frekans dagihmi ve
yuzde olarak sunulmustur. Kategorik degiskenlerin
degerlendiriimesinde Pearson Ki-Kare Testi, Fisher’ in
Kesin Testi ve Yate’ s Duzeltmeli Ki-Kare testi
uygulanmistir.  Strekli degiskenlerin  normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve P-P grafikleri) ve analitik
yontemler  (Kolmogorov-Smirnov  ve  Shapiro-Wilk’s
Testleri) kullanilarak incelenmistir. Normal dagilima
uydugu saptanan degiskenler icin iki bagimsiz grup
arasinda istatistiksel karsilastirmalarda Bagimsiz Gruplarda
t-testi, U¢ bagimsiz  grup arasindaki istatistiksel
karsilastirmalarda Tek YonlU Varyans Analizi kullaniimistir.
Anlamli bulunan degiskenlerde farkin kaynagini saptamaya
yonelik post-Hoc test olarak Tukey HSD Testi kullaniimistir.
Nicel degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek icin pearson
korelasyon katsayisindan vyararlanilmis; istatistiksel
anlamlilik dizeyi p<,05 olarak kabul edilmistir.

Etik Onay: Calismanin ylratilebilmesi icin Ondokuz Mayis
Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi’ nden
(Sayl no: E-15374210-757.01-379472) kurum izni, Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalari Etik Kurulu’'ndan (Karar tarihi: 29.12.2022,
Oturun no: 16, Karar sayisi: 01-60) etik onay alinmistir.
Helsinki Deklarasyonu kriterleri icin katilimcilara arastirma
formunun Ust kisminda gerekli bilgilendirme vyapilarak
calismaya gonulli  olarak katilmayr kabul edenlerle
arastirma yapimistir.

Bulgular
Gebelerin demografik ve gebelige iliskin 6zellikleri tablo

1’de verilmistir. Gebelerin yas ortalamasinin 28,0045,59,
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gebelik haftasinin ortalama 36,05+3,41 ve gebelik sayisinin
2,08+1,11 oldugu gorulmustir. %43,3’Gnin lise mezunu,
%79,5’inin calismadigl, %71,2'sinin gelirinin giderine denk
oldugu, %86,4’Unin bir saglik problemi olmadig,
%66,8’inin planli gebeligi oldugu, %96,4’Gnin dlzenli
gebelik takibi yaptirdig, %64,1’inin takiplerinin kadin
dogum uzmani tarafindan yapildigl, %92,6'sinin takiplerini
yeterli buldugu ve %64,4’Unln bilgi kaynagl olarak kadin
dogum uzmanini belirttigi saptanmistir.

Gebelerin gebelikte GSYDO ve E-SOO puan ortalamalari
Tablo 2’de gosterilmistir.  Gebelerin  GSYDO  alt
boyutlarindan; Gebelik sorumlulugu puan ortalamasinin
18,1443,04, Hijyen 18,30+2,67, Beslenme 32,31+6,05,
Fiziksel aktivite 10,25+3,05, Seyahat 19,30+4,96, Gebeligi
kabullenme 17,36%3,23 ve 0Olcek toplam puan
ortalamasinin  ise  115,71+15,80 oldugu saptandi.
Gebelerin E-SOO puan ortalamasinin 27,69+7,45 oldugu
belirlendi.

Gebelikte GSYDO ve E-SOO puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 3’te gosterilmistir. Buna gore
gebelik haftasi, saglk sorunu varligi, dizenli gebelik takibi
durumu, gebelik takiplerini kimin yaptigi, gebelikle ilgili en
cok kullanilan kaynak ile GSYDO ve E-SOO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk
tespit edilmemistir (p>,05).

Yas ile GSYDO alt boyutlarindan fiziksel aktivite ve gebeligi
kabullenme puan ortalamalari arasinda; egitim durumu ile
GSYDO ve alt boyutlari puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<,05).
Buna gore Universite ve (zeri mezun olanlarin Gebelik
sorumlulugu, Hijyen, Fiziksel aktivite, Seyahat ve toplam
GSYDO puan ortalamalari ilkégretim mezunlarina gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yuksektir. Calisma
durumu ile GSYDO toplam ve alt boyutlari puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkllik
tespit edilmistir (p<,05). Buna gore calisanlarin GSYDO
toplam ve alt boyutlarindan Fiziksel aktivite, Seyahat ve
Gebeligi kabullenme puan ortalamalari c¢alismayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yUksektir.

Sosyal giivence durumu ile GSYDO toplam ve alt boyutlari
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhihk tespit edilmistir (p<,05). Buna goére sosyal
glvencesi olanlarin GSYDO toplam ve alt boyutlarindan
Beslenme, Seyahat ve Gebeligi kabullenme puan
ortalamalari  sosyal glvencesi olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ylksektir. Gelir
durumu ile GSYDO toplam ve alt boyutlari ve E-SOO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkllik
tespit edilmistir (p<,05). Buna gore geliri giderinden az
olanlarin GSYDO toplam ve alt boyutlarindan Beslenme,
Seyahat ve Gebeligi kabullenme puan ortalamalari gelir
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durumu iyi olanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha dusuktir. Planh gebelik durumu ile GSYDO toplam ve
alt boyutlari puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (p<,05). Buna gbre gebeligi
planliolanlarin GSYDO toplam ve alt boyutlarindan Gebelik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, Seyahat ve Gebeligi
kabullenme puan ortalamalari gebeligi planl olmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ylksektir.

Takipleri yeterli bulma durumu ile GSYDO ve alt boyutlari
puan ortalamalarl arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilk tespit edilmistir (p<,05). Buna gore takiplerini
yeterli bulanlarin Hijyen alt boyutu puan ortalamalari
digerlerine gore daha yUksek bulunmustur. Gebelik sayisi,
egitim, calisma durumu, sosyal glvence, gelir durumu,
planl gebelik ve takipleri yeterli bulma durumu ile E-SOO
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore gebelik sayisi
arttikca E-SOO puan ortalamalari azalmaktadir.

Tablo 1.

Gebelerin Demografik ve Gebelige lliskin Ozellikleri

Degiskenler Ort+SS

Yas 28,00+5,59

Gebelik haftasi 36,05+3,41

Kaginci gebelik 2,08+1,11

n %

Egitim durumu ilkdgretim 110 32,6
Lise ve dengi 146 43,3
Universite ve Uzeri 81 24

Calisma durumu Calisiyorum 69 20,5
Calismiyorum 268 79,5

Sosyal glivence Evet 288 85,5
Hayir 49 14,5

Ailenin ekonomik | Gelirim giderimden az 70 20,8

dizeyi Gelirim giderime denk 240 71,2
Gelirim giderimden fazla | 27 8

Planli bir gebelik | Evet 225 66,8

mi’? Hayir 112 33,2

Herhangi bir saglik | Evet 46 13,6

sorunu var mi? Hayir 291 86,4

Dizenli gebelik | Evet 325 96,4

takibi yapiliyor | Hayir 12 3,6

mu?

Gebelik takiplerini | Ebe 14 4,1

kim yapiyor? Kadin dogum uzmani 216 64,1
Ebe ve kadin dogum | 107 31,8
uzmani

Takipler siz ve | Evet 312 92,6

bebeginiz icin | Hayir 25 7,4

yeterli mi?

Gebeliginizle ilgili | internet 42 12,5

en cok | Ebe 35 10,4

kullandiginiz Kadin dogum uzmani 217 64,4

kaynak? Aile hekimi 11 3,3
Arkadas 4 1,2
Aile Gyeleri 28 8,3
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Tablo 2.
Gebelerin GSYDO ve E-SOO Puan Ortalamalari
Olgekl | Alt boyut Ort+SS Aritmetik Min-
er ort. Mak.
Gebelik 18,03+2,75 4,50+0,68 4-20
sorumlulugu
Hijyen 18,19+2,34 4,54+0,58 420
Q Beslenme 32,3146,05 3,59+0,67 9-45
g Fiziksel aktivite 10,25+3,05 3,41+1,01 3-15
(U] Seyahat 19,30+4,96 3,86+0,99 5-25
Gebeligi 17,36%3,23 4,34+0,80 4-20
kabulleme
Toplam Puan 115,71+15,80 24,27+43,23 29-145
E-SOO | Toplam Puan 27,69+7,45 - 8-40

Gebelik sayisi, egitim, calisma durumu, sosyal glivence,
gelir durumu, planl gebelik ve takipleri yeterli bulma
durumuile E-SOO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). Buna
gore gebelik sayisi arttikca E-SOO puan ortalamalari
azalmaktadir. ilkégretim mezunu olanlarin E-SOO puan
ortalamalari digerlerine gére anlaml sekilde daha dus
disiktdr; calisan gebelerin ise calismayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yuksektir
(p<0,05). Sosyal giivencesi olanlarin E-SOO puan
ortalamalari olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha ylksektir. Geliri giderinden az olanlarin E-
SO0 puan ortalamalar gelir durumu iyi olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha dusuktdr.
Gebeligi planh olanlarin E-SOO puan ortalamalari gebeligi
planli olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yuksektir. Takiplerini yeterli bulan gebelerin
E-SOO puan ortalamalari daha dustktir (p<,05).

Gebelikte GSYDO ve E-SOO puan ortalamalari arasindaki
iliski Tablo 4’te gosterilmistir. Gebelerin GSYDO ve alt
boyutlari puan ortalamalari ile E-SOO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir
iliski bulunmustur (p<,05). Buna gore; gebelerin E-SOO
puan ortalamalari arttikca GSYDO ve alt boyutlarindan
Gebelik sorumlulugu, Hijyen, Beslenme, Seyahat ve
Gebeligi kabullenme puan ortalamalari da artmaktadir.

Tartisma

Saglikl bir toplum icin kadinin saglkh bir gebelik sireci
gecirmesi; gebelik, dogum ve dogum sonundaki saglikli
yasam davranislar, anne ve bebek sagliginin
sirdurtlmesindeki en 6nemli etkenlerdendir. Gebelikte
saglikli yasam tarzini olusturan bilesenler ise; uygun
beslenme ve egzersiz, olumlu saglik davranislari ve
psikolojik sagligin korunmasini icermektedir (Ozcan ve
ark.,, 2020). Calismada GSYDO alt boyutu puan
ortalamalarindan; gebeligin sorumlulugunu alma, hijyen
ve gebeligi kabullenmeye vyonelik saglikli  yasam
davranislarinin  oldukca vyuksek; beslenme, fiziksel
aktivite, seyahat ve toplam saglikli yasam davranislarinin
ise iyi oldugu belirlenmistir. Literatlrde ise kullanilan
Olcekler ve sonuglar farklilk gostermektedir. Ayni 6lcegin

(GSYDO) toplam puan ortalamalarinin karsilastirildig
Coskun Celik’in (2021) calismasindaki puan ortalamasi
(133,66£20.0) bu calisaninkinden (115,71+15,80) daha
yiksek bulunmustur. Olcegin farkli boyutlu formu GSYDO
II'yi (toplam puan ortalamasi= min:60 — max:180)
kullanan; Ozcan ve arkadaslari (2020), Kirca ve
arkadaslari (2022), Ozcan ve arkadaslari (2020), Aksoy ve
arkadaslari  (2017) ile Onat ve Aba'nin (2014)
calismasinin sonucunda da oranlarin farkli ama birbirine
yakin oldugu gorilmustur.

Calismada gebelerin hijyen, gebeligin sorumlulugunu
alma ve gebeligi kabullenme alt boyutlari puan
ortalamas! ilk Gc¢ siralamada yer almaktadir. Coskun
Celik’in  (2021) calismasinda ise siralama gebeligin
sorumlulugunu alma, gebeligi kabullenme ve hijyen
seklindedir.

Calisma sonugclarindaki farkhhklar ¢alhsma gruplarinin
sosyokdltirel yapilarindaki farkhliklardan
kaynaklanabilir. Beslenmeye yeterli Ozenin
gosterilmemesi ve dUstik fiziksel aktivitenin bu ¢alismada
oldugu gibi bircok calismada (Coskun Celik, 2021;
Babatlrk ve ark., 2022; Kirca ve ark., 2022; Kanig ve
Eroglu, 2020) ortak sorun oldugu gorilmustir. Bunun
nedeni ise; kadinlarin yasadigi bolgesel farkliliklar,
gelenek ve kulturel farkhliklar, gebelerin ¢ogunun
calismamasi, beslenme ve gebelikte egzersizlere yonelik
bilgi eksikligi, yeterli dogum 0Oncesi bakim almama ve
yasanilan cevre nedeniyle spor alanlarinin yetersiz olmasi
ile iliskilendirilebilir. E-saglk okuryazarligi gebelerin
sagligini korumada, bakimlarinin kalitesini ylikseltmede,
gebelik surecindeki saghklariyla ilgili dogru kararlar
alabilmelerinde ve olumlu saglk davranisi
gelistirmelerinde 6nemlidir.

Gebenin  kendisi ve bebegi icin  uygun saglk
uygulamalarini  sergilemesinde e-saglik okuryazarlik
dlzeyinin etkili oldugu Calismanin sonucuna gore; yeterli
saglik okuryazarligl dizeyine sahip olan gebelerin dogum
oncesi bakima baslama zamani ve sikligi, gebelikte kilo
alimi, annenin hemotokriti, folik asit ve demir tableti
kullanma, dogumun gerceklestigi gebelik haftasi ve
dogumun seklinde olumlu farkliliklarin  oldugu
bildirilmektedir (Simsek Kuclukkelepce ve ark., 2021;
Kohaan ve ark., 2007). Calismada gebelerin e- saglk
okuryazarlik duzeylerinin iyi (27,69+7,45) oldugu
belirlenmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda gebelerin
genellikle saglik okuryazarlik dizeyine bakilmistir.
Gebelerde e-saglk okuryazarhgini inceleyen bir
arastirmaya rastlanmamistir. Yabanci literatlrde ise e-
saglik okuryazarhk duzeyi calismalarda % olarak
verilmistir.
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Tablo 3.
Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére GSYDO ve E-SOO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi
GSYDO E-SO0
Gebelik Hijyen Beslenme | Fiziksel Seyahat Gebeligi Toplam
sorumlulugu Aktivite kabullenme

Yas r=-0,026 r=-0,061 r=-0,030 r=-0,117 r=-0,096 r=-0,140 r=-0,100 r=-0,083

p=,637 p=,261 p=,578 p=,031 p=,077 p=,010 p=,066 p=,130
Gebelik haftas r=-0,041 r=0,010 r=0,023 r=0,032 r=0,063 r=0,072 r=0,044 r=0,016

p=,456 p=,856 p=,673 p=,559 p=,251 p=,185 p=,418 p=,773
Kacinci gebelik r=-0,059 r=-0,044 r=-0,038 r=-0,091 r=-0,101 r=-0,013 r=-0,087 r=-0,259

p=,280 p=,419 p=,488 p=,097 p=,065 p=,816 p=,111 p=,000
Egitim durumu
IIkdgretim 17,86+3,30° 17,84+2,98? 31,76+6,86 9,64+3,09° 17,1045,68? 17,10+3,48 111,35+£18,382 24,61+8,60°
Lise ve dengi 17,59+2,33% | 18,2842,12%® | 32,5445,70 10,23+2,95%° | 19,66+4,34° | 17,43+3,17 116,04+12,89%° | 28,7146,27°
Universite ve | 19,14+2,82° 19,09+2,69° 2,8045,58 10,83+2,93° 20,93+4,05° | 17,67+2,38 120,50+13,78° | 30,6545,35°
Usti
F= 4,090 4,038 0,739 2,892 10,227 0,499 5,380 14,246
p= ,007 ,008 ,529 ,035 ,000 ,683 ,001 ,000
Caligma durumu
Caligiyorum 18,2643,26 18,50+2,92 32,73+5,32 11,0442,82 20,79+4,26 18,07+2,23 119,41+13,69 29,83+6,13
Calismiyorum 18,14+2,89 18,27+2,49 32,19+6,24 10,06+3,04 18,9145,01 | 17,23%3,25 114,82+15,49 27,27+7,36
t= 0,304 0,637 0,657 2,404 2,834 2,014 2,229 2,647
p= ,761 ,524 ,512 ,017 ,005 ,045 ,026 ,008
Sosyal glivence
Evet 18,23+2,67 18,36+2,44 32,7945,71 10,37£3,02 19,68+4,70 17,58+2,91 117,03+£14,27 28,2516,98
Hayir 17,85+4,29 18,1243,33 29,66+7,09 9,62+3,07 17,3745,55 16,3743,90 109,02+18,56 25,47+8,01
t= 0,814 0,597 3,382 1,598 3,064 2,521 3,438 2,490
p= ,416 ,551 ,001 ,111 ,002 ,012 ,001 ,013
Gelir gider durumu
Gelir giderden | 17,80+3,39 17,84+3,29 30,51+7,20° 9,92+2,88 17,84+4,892 16,68+3,532 110,61+17,20° 24,12+8,31°
az
Gelir  gidere | 18,17+2,91 18,38+2,42 32,64+5,58° 10,4043,11 19,47+4,95° | 17,52+3,04> | 116,61+14,60° | 28,43%6,59°
denk
Gelir giderden | 19,00+1,96 19,07+1,49 34,03+6,07° 10,07£2,70 21,59+3,50° 18,25+1,72° 122,03+11,76° 31,77+5,46°
fazla
F= 1,608 2,436 4,638 0,719 6,346 3,145 6,881 15,379
p= ,202 ,089 ,010 ,488 ,002 ,044 ,001 ,000
Planl bir gebelik mi?
Evet 18,41+2,77 18,49+2,50 32,7045,82 10,5843,03 19,89+4,76 17,74£3,02 117,82+15,09 28,6616,45
Hayir 17,6613,26 17,9942,70 31,5346,46 9,66+2,94 18,1315,05 16,74+3,13 111,73+14,79 26,09+8,27
t= 2,180 1,686 1,669 2,651 3,130 2,829 3,514 3,120
p= ,030 ,093 ,096 ,008 ,002 ,005 ,001 ,002
Takipler siz ve bebeginiz igin yeterli mi?
Evet 18,21+2,98 18,4242,53 32,25+6,04 10,1843,05 19,29+4,96 17,4743,08 115,85+15,16 27,63+7,33
Hayir 17,33+2,70 17,0943,11 32,80+6,80 11,3342,72 19,14+4,85 16,5243,29 114,23+17,90 30,28+4,41
t= 1,316 2,292 -0,403 -1,671 0,136 1,356 0,467 -2,526
p= ,189 ,023 ,0687 ,096 ,892 ,176 ,641 ,017
F: One-way ANOVA; r: Pearson’s korelasyon katsayisi; a-c: Ayni harfe sahip degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlk yoktur.

Bu calismalarin bulgulari su sekildedir; italyan gebelerin
%86’sinin durumlari hakkinda bilgi aramak igin interneti
kullandigl ve aranan bilgi tiriniln yasa, egitim dizeyine
ve cografi konuma gore degisebilecegini gdsterilmistir.
Kohan ve arkadaslarinin  (2007) calismasinda
belirtilmistir. Ayrica cogunlugunun daha derinlemesine
bilgi edinme olasihgl nedeniyle web araciligiyla
bilgiaradigini ve internetteki bilgileri okuduktan sonra
yasam tarzini degistirmekle ilgili kararlar aldig
belirtilmistir (Scailoli ve ark., 2015). Gao, Cinli kadinlarin
%91,9'unun internete erisimi oldugunu ve %88,7'sinin
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interneti saglik bilgilerine ulasmak igin kullandigini tespit
etti. Bert ve arkadaslarinin ¢calismasinda da gebelerde e -
okuryazarlik oraninin %95 oldugu belirlenmistir.

Pazardzyurt ve Ozkan’in (2023) calismasinda gebelerin
%76,1'inin saglikla ilgili bilgiyi internetten 06grendigi;
(Hadimh ve arkadaslari (2018) gebelerin %58,2 sinin bir
hafta icinde 21 saat ve Uzerinde internet kullandigini;
Gunes Oztirk ve arkadaslari da (2020) yine ilk gebeligi
olan gebelerin bilgi kaynagl olarak daha fazla oranda
internet kullandigini  belirlemislerdir. Gebelerin bilgi
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edindikleri kaynaklar arasinda daha cok online ve e
tabanli kaynaklarin kullaniminin tercih edilmesi annelerin

anhk bilgiye erisim isteginden kaynakl olabilecegini
dusindirmektedir.

Tablo 4.
Gebelikte GSYDO ve E-SOO Puan Ortalamalan Arasindaki liski
) Gebelik Fiziksel Gebeligi .
E-SOO Sorumlulugu Hijyen Beslenme Aktivite Seyahat Kabullenme GSYDO
E-S00 r 1 166" 1169 1177 0,086 296" 0,092 1238
D ,002 ,002 1032 1117 ,000 ,092 ,000
Gebelik r 166" 1 514" 12937 0,094 1265 13537 5747
sorumlulugu 0 1002 1000 1000 1085 1000 1000 1000
Hijyen r 1169 514" 1 3247 ,200” 1300 1292 594"
D ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Beslenme r 1177 12937 324 1 419™ 356" 352" 779"
D 1032 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Fiziksel aktivite r 0,086 0,094 ,200™ 419 1 346 2707 584"
D 117 ,085 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Seyahat r 1296 12657 1300™ 1356 346" 1 402" 717
D ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Gebeligi r 0,092 353" 1292 352" 270" 402" 1 644"
kabullenme 0 1092 1000 1000 1000 1000 1000 1000
GSYDO r ,238"™ 574" ,594"" 779" ,584™ 7177 ,644™ 1
D ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

r: Pearson’s korelasyon katsayisi

Gao, Cinli kadinlarin %91,9'unun internete erisimi
oldugunu ve %88,7'sinin interneti saglik bilgilerine
ulasmak icin kullandigini tespit etti. Bert ve arkadaslarinin
calismasinda da gebelerde e-okuryazarlik oraninin %95
oldugu belirlenmistir. Pazardézyurt ve Ozkan’in (2023)
calismasinda gebelerin %76,1’inin saglikla ilgili bilgiyi
internetten 6grendigi; Hadimh ve arkadaslari (2018)
gebelerin %58,2 sinin bir hafta icinde 21 saat ve Gzerinde
internet kullandigini; Gines Oztirk ve arkadaslari da
(2020) yine ilk gebeligi olan gebelerin bilgi kaynagi olarak
daha fazla oranda internet kullandigini belirlemislerdir.
Gebelerin bilgi edindikleri kaynaklar arasinda daha ¢ok
online ve e tabanli kaynaklarin kullaniminin tercih
edilmesi annelerin anlik bilgiye erisim isteginden kaynakli
olabilecegini dustindirmektedir. Bu noktada ebeler
dogru, glvenilir bilgiye ulasabilecekleri e-tabanli
kaynaklara yonlendirmeleri, internet ortaminda elde
edilen bilgilerin glvenilirligi acisindan dikkatli olmalari ve
online veri tabanlarinin olumlu ve olumsuz etkileri
hakkinda bilgi vererek dogru bilgiye erisim konusunda
gebeleri desteklemelidir (Pazardzyurt ve Ozkan, 2023).

Gebelik sireci davranis degisikligi icin daha fazla
motivasyona gereksinim duyulan ayni zamanda da saglik
midahaleleri icin blylk bir potansiyel olusturan bir

donemdir. Calismada ileri yas gebeliklerin; fiziksel aktivite
ve gebeligi kabullenme; gelir diizeyinin distk olmasinin;
beslenme, seyahat ve gebeligi kabullenme saglkli yasam
davranislarini olumsuz etkiledigi gorilmastir.
Literatlrdeki calismalarda (Onat ve Aba, 2014; Stt ve Hur,
2020; Lin ve ark., 2009) bu calismanin bulgusu ile
ortismektedir. Walker ve ark. gebelerin saglik
davranislarini inceledigi calismasinda, dislk aile gelirinin
saglik davranislarinin kotdlesmesi ile iliskili oldugunu
tespit etmistir. Wesotowska ve arkadaslarinin (2019)
calismasinda, farkh olarak daha yasli, benzer sekilde daha
egitimli kadinlarin daha saglkli beslenme modellerini
takip etme olasiliklarinin daha ylksek oldugu bir sosyal
egime isaret etmistir. Saghgi gelistirme modeline gorede,
bu calismanin sonucundan farkli olarak yas arttikca saglig
gelistiren davranislara sahip olma dlzeyinin arttig
bildirilmektedir. Celik ve Aksoy Derya (2019) 25-34 yas
arasinda ve gelir durumu iyi olan gebelerin diger gebelere
gdre 0z bakim glcl dizeylerinin ve yaptiklari saglik
uygulamalarinin daha iyi dizeyde  oldugunu
belirlemislerdir. Karaca Saydam ve arkadaslarinin (2007)
calismasinda ise gebelerin egitim, vyas ve gelir
durumlarinin 6zbakim glcl dazeylerini ve saglkli yasam
davranislarini etkilemedigi belirtilmistir.
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Calismada; sosyal givencesi olan gebelerin beslenme,
seyahat ve gebeligi kabullenme puan ortalamalari;
Universite ve Uzeri mezun olanlarin gebelik sorumlulugu,
hijyen, fiziksel aktivite; calisan gebelerin fiziksel aktivite,
seyahat ve gebeligi kabullenme puan ortalamalari olumlu
yonde anlamli sekilde daha ylksek bulunmustur. Coskun
Celik (2021) calisma bulgusu bu c¢alismanin sonucuyla
benzerlik gbstermektedir. Celik ve Aksoy Derya’nin (2019)
calismasinda Universite mezunu olan, gelir getiren iste
calisan, Universite mezunu gebelerin saglik davranislarinin
daha iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Farkl olarak; Ozcan
ve arkadaslarinin (2020) calismasinda egitim seviyesinin
gebelerin  saglhkh yasam davranislarini  etkilemedigi
goriulmustir. Gharaibeh ve ark.’nin  (2005) vyaptigl
calismada gebelerin dizenli ve planl bir egzersizi takip
etmek yerine merdiven kullanmak, ev sorumluluklari gibi
olagan glnluk aktiviteleri glinlik egzersizlerinin bir parcasl
olarak gordukleri belirtilmektedir. Bu durum o&zellikle
calismayan gebelerin evde vyaptiklari temizlik, ev igin
yapilan alisveris gibi ihtiyaclarin fiziksel egzersiz gibi
algilanip, ek bir egzersiz slresine ihtiyag duymamalari ile
aciklanabilir.  Ayrica olumlu olan sosyo-demografik
ozelliklerin gebelerin yasam kalitesini etkilemesine bagli
gebeligin kabullinl, beslenme, fiziksel aktivite, seyahat
durumlarini da etkileyebilecegi distnulebilir.

Gebeligi planli olan gebelerin gebelik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, seyahat ve gebeligi kabullenme; gebelik takiplerini
yeterli bulan gebelerin ise hijyen davranis puan
ortalamalari daha ylksek bulunmustur. Gebeligin planli
olmasi veya istenen bir gebelik olmasi, kadinlarin
kendilerinin ve bebeklerinin saghgi icin olumlu saglik
davranisi gostermeleri ve gebelik siresince yasanan
sorunlarla bas etmeye ydnelik caba harcamalari agisindan
olumlu goéralmektedir. Celik ve Aksoy Derya’nin (2019)
calismasinda 4’ten fazla antenatal bakim almis gebelerin
saglikli yasam davranis sergileme dizeylerinin daha yiiksek
oldugu gorilmastir.

Calismada; ilkégretim mezunu, geliri giderinden az, gebelik
takiplerini yeterli bulan ve gebelik sayisi fazla olan
gebelerin E-SOO puan ortalamalari istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha dustkken; calisan, sosyal glivencesi
olan, gebeligi planli olan gebelerin E-SOO puan
ortalamalari daha ylksek bulunmustur. Literatirde E-
saghk okuryazarlk duzeyini etkileyen faktorler bu
calismayla  farkhhk  gostermektedir. Scaioli  ve
arkadaslarinin (2015) calismasinda egitim dizeyi dustk
olan gebelerin, orta-yliksek egitim dizeyine sahip
gebelere gore, hamileligin fizyolojisi ile ilgili bilgi aramakla
daha az ilgilendikleri belirlenmis. Lagan ve arkadaslarinin
(2010) calismasinda ise egitim dizeyinin  hamilelik
hakkinda bilgi aramak icin internet kullanimini etkilemedigi
bulunmustur. Gebe kadinlarin yasi goz 6niine alindiginda,
Scaioli ve arkadaslarinin  (2015) calismasinda vyash
kadinlarin (=36 vyas) genc kadinlara (18-25 vyas) gore
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hamilelikle ilgili ipucu aramaya daha yatkin olduklari
vurgulanmistir. Ayni calismada; uyruk, calisma durumu,
onceki dogumlar, gebeligin g aylik donemi ve algilanan
saglk durumunun e-okuryazarlik dizeyini etkilemedigi
bulunmustur.

Calismada; gebelerin GSYDO ve alt boyutlari puan
ortalamalari ile E-SOO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski
bulunmustur (p<,05). Literatirdeki arastirmanin  bu
bulgusu ile ayni olan ¢alismaya rastlanmamis, bu nedenle
calisanin bu bulgusu gebelerin e saghk okuryazarlig ile
degil saglik okuryazarhigr sonugclari ile karsilastiriimistir.
Pazardzyurt ve Ozkan’in (2023) calismasinda gebelerin
saglik okuryazarhgl ile 6z bakim gicl arasinda pozitif
yonde zayif bir iliski; Kiclkkelepce ve arkadaslarinin
(2021) calismasinda, saglk okuryazarligi ile yasam kalitesi
arasinda dogrusal pozitif iliski; Sirin Gok ve arkadaslarinin
(2023) calismasinda genel saglik okuryazarligi ile gebelerin
saglk uygulamalari puan ortalamalari arasinda pozitif
yonde anlamli iliski; Akca ve arkadaslarinin (2020)
calismasinda da gebelerin saglik algisi ve saglik
okuryazarligi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif bir iliski oldugu saptanmistir. Calisma
sonuclarinda ortak noktanin gebelerin  okuryazarlik
durumunun onlarinin saghk algilarini ve saglikli yasam
davranislarini  olumlu  yonde  etkiledigi  seklinde
yorumlanabilir.  Bu noktada; saglik hizmetlerinin
sunumunda e- kaynaklar gebelerin hastaneye veya aile
sagligl merkezlerine gidemedigi durumlarda egitim ve
danismanlik hizmetlerinin sunumunda kullanilabilir. Saglik
hizmeti sunumunda teknolojik kaynaklari (web sitesi,
mobil aplikasyonlar, sosyal medya) kullanarak gebelerin e-
saglik okuryazarligl dizeyleri iyilestirilip saglikh yasam
davranislari kazanmalarini daha iyi duruma getirmek igin
gesitli  egitim ve danismanlik  hizmetleri  saglik
profesyonelleri tarafindan planlanabilir.

Arastirmanin Sinirliligi

Arastirma ¢alismanin yapildigi ilin Gniversite hastanesinin
dogum kliniklerine  calismanin  vyapildigi  tarihlerde
basvuran ve arastirma kriterlerine uyan gebeler ile
sinirlandirilmistir.

Sonug ve Oneriler

Calismada  gebelerin  gebelikte  saghkli  yasam
davranislarinin  oldukca yuksek; e-saglk okuryazarlk
dizeylerinin  ise  ortalamanin  Ustinde  oldugu
belirlenmistir. Gebelerin e saglik okuryazarlik diizeylerinin
yiksek olmasinin saglikli yasam davranislarini olumlu
yonde etkiledigi gorilmustir. Bu dogrultuda; saglik
profesyonellerinin web igerigine ilgi duyduklari konularda
paylasimda bulunmalarina 6nem vermeleri, gebelerin
ihtiyaclarini  karsilamak icin gerektiginde bilgilendirici
materyallerin Uretilmesini saglamalarinin énemli olacagi
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distntlmektedir.

Gebeler tarafinda e-saglk okuryazarlk dazeyinin ytksek
olmasi ve onlarin buradan edinmis olduklari bilgiler
dogrultusunda hem kendi hem de bebeklerinin sagliklari
ile ilgili kararlar alarak davranis degisikligi yaptiklari
gortlmektedir.  Bu  nedenle saglk  uzmanlarinin
paylastiklari web sayfalarinin ulasilabilir, glivenli ve icerigi
konusunda ¢ok dikkatli olmalari 6nerilmektedir. Gebelerin
hem hatali bilgi bulma hem de dogru bilgileri yanlis
yorumlama olasiligini azaltmak igin, saglik profesyonelleri
bilgi acigini kapatmayl ve cevrimici aramalarda gebe
kadinlara rehberlik etmeyi taahhit etmelidir. Ayrica,
web'de  bulunan saglik bilgilerinin  kalitesini  ve
dogrulugunu analiz etmek icin gelecekteki calismalara da
cok fazla ihtiyag vardir.
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Extended Abstract

E-health literacy is trying to solve any health problem with the information obtained from the electronic field. High e-health
literacy plays a key role in positive health gains and healthy lifestyle adoption. Proper nutrition during pregnancy, regular
physical activity, moderate acceptance of pregnancy, protection of psychological health are the components of healthy life
behavior.The pregnancy process plays a key role in terms of healthy living behavior change in mothers.The study was
conducted to determine the relationship between e-health literacy and healthy living behaviors in pregnant women.The
descriptive study was conducted with 337 pregnant women who applied to the obstetrics and gynecology clinics of a
university hospital. In the collection of study data; Personal Information Form (PIF), E-Health Literacy Scale (E-SSS) and
Healthy Living Behaviors in Pregnancy Scale (GSYS) were used. The data of the study were collected by the researchers face
to face by questionnaire method. For a healthy society, the woman's having a healthy pregnancy process; Healthy lifestyle
behaviors during pregnancy, birth and postpartum are the most important factors in maintaining maternal and infant
health. The components that make up a healthy lifestyle during pregnancy are; includes appropriate nutrition and exercise,
positive health behaviors and protection of psychological health. healthy lifestyle behaviors towards taking responsibility
for pregnancy, hygiene and acceptance of pregnancy are quite high; nutrition, physical activity, travel and total healthy
lifestyle behaviors were determined to be good.E-health literacy is important for pregnant women to protect their health,
increase the quality of their care, make the right decisions about their health during pregnancy, and develop positive health
behaviors.In the study, advanced age pregnancies; physical activity and acceptance of pregnancy; low income level;
nutrition, travel and acceptance of pregnancy have been found to negatively affect healthy living behaviors.In the study;
average score of nutrition, travel and acceptance of pregnancy of pregnant women with social security; pregnancy
responsibility, hygiene, physical activity for those who have graduated from university or higher; Physical activity, travel
and pregnancy acceptance mean scores of working pregnant women were found to be significantly higher in a positive
way.Pregnancy responsibility, physical activity, travel and acceptance of pregnancy of pregnant women with planned
pregnancy; Hygiene behavior mean scores of pregnant women who found their pregnancy follow-ups sufficient were found
to be higher.In the study; While the mean E-SSS score of the pregnant women who were primary school graduates, whose
income was less than their expenses, who found the pregnancy follow-ups sufficient and whose number of pregnancies
were higher, was statistically significantly lower; E-SSS mean scores of pregnant women who are working, have social
security, and have planned pregnancy were found to be higher.In the study; Statistically significant and positive correlation
was found between the GSYS and sub-dimensions mean scores of the pregnant women and the ESRS mean scores
(p<0.05).According to this; As the E-SSS score averages of pregnant women increase, the mean scores of GSYS and its sub-
dimensions Pregnancy Responsibility, Hygiene, Nutrition, Travel and Acceptance of Pregnancy also increase.The common
point in the results of the study can be interpreted that the literacy status of pregnant women positively affects their health
perceptions and healthy life behaviors. At this point; In the provision of health services, e-resources can be used in the
provision of training and consultancy services in cases where pregnant women cannot go to the hospital or family health
centers. Various training and consultancy services can be planned by health professionals in order to improve pregnant
women's e-health literacy levels and gain healthy lifestyle behaviors by using technological resources (website, mobile
applications, social media) in health service delivery. In the study, healthy lifestyle behaviors of pregnant women during
pregnancy were quite high; It was determined that e-health literacy levels were above the average. It has been observed
that the high e-health literacy levels of pregnant women positively affect their healthy life behaviors. In this direction; It is
thought that it will be important for health professionals to give importance to sharing web content on topics they are
interested in, and to ensure that informative materials are produced when necessary to meet the needs of pregnant
women. It is seen that pregnant women have a high level of e-health literacy and make behavioral changes by making
decisions about their own and their babies' health in line with the information they have obtained from this.

For this reason, it is recommended that healthcare professionals be very careful about the accessible, safe and content of
the web pages they share. Health professionals should commit to closing the information gap and guiding pregnant women
in online searches to reduce the possibility of pregnant women both to find incorrect information and to misinterpret
correct information. There is also a great need for future studies to analyze the quality and accuracy of health information
available on the web.
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