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ABSTRACT

Introduction: Health literacy is defined as the capacity to reach, acquire, understand and interpret health information that protects, enhances, and
rehabilitates the health of individuals. It is known that there is a significant relationship between health outcomes and health literacy level. Traditional health
practices are the practices of the society applied with beliefs, traditions, values, and cultures. Some of these practices related to behaviors and beliefs in
pregnancy, delivery, and the postpartum period are beneficial for health, some are harmful, and some do not affect. The aim of this study was to investigate
health literacy and the applications of traditional practices of women in the postpartum period. Methods: This cross-sectional descriptive study was
conducted in an obstetrics and gynecology department of a women’s and children's health hospital with the 303 women who were delivered. Research data
were collected with “Descriptive Prosperities Form”, “Traditional Applications Evaluation Form” and “Health Literacy Scale”. Results: The mean age of
women was 29.194+6.94, and the mean number of childbirth was 3.48+2.14. As traditional practices, the most common practice of women for babies was to
cover yellow writing and dress yellow to cure jaundice (72.8%), and the most common practice for the mother in the postpartum period was not to see
anyone / not leave the room (63.5%) until postpartum forty days. Women's health literacy scale total mean score was 106.77 + 16.52. A statistically
significant relationship was found between the age groups, educational status employment status, and number of birth of women, and health literacy scale
total scores (p<0.05). A statistically significant correlation was found between women's health literacy scale total scores and their frequency of using
traditional practices (p <0.001). Conclusions: It was found that women who applied to traditional practices in the postpartum applied negative practices. It is
thought that increasing the level of health literacy of pregnant women may decrease negative traditional applications in the postpartum period.
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OZET

Giris: Saglik okuryazarhigi; bireyin sagligini koruyucu, gelistirici ve rehabilite edici saglik hizmetlerine, saglik bilgilerine ulasabilme, edinebilme,
anlayabilme ve yorumlayabilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir. Saglik ¢iktilari ile saglik okuryazarligi diizeyi arasmnda onemli bir iliski oldugu
bilinmektedir. Geleneksel saglik uygulamalari; toplumun inang, gelenek, deger ve kiiltiirleri ile yaptiklart uygulamalardir. Gebelik, dogum ve dogum sonu
donemde yapilan davranis ve inanglarla ilgili bu uygulamalarin bazilari saglhiga yararli, bazilar1 zararlidir, bazilarinin ise hicbir etkisi bulunmamaktadir. Bu
caligmada dogum yapmis kadinlarda saglik okuryazarligi ile dogum sonrasinda geleneksel uygulamalara bagvurmalar1 arasindaki iligkinin incelenmesi
amaglanmigtir. Yontem: Kesitsel tanimlayici nitelikteki bu arastirma bir kadin hastaliklar1 ve ¢ocuk hastanesi kadin dogum servisinde dogum yapmis olan
303 kadm ile yapilmustir. Arastirmada veri toplama araclar olarak, “Tanitict Ozellikler Formu”, “Geleneksel Uygulamalart Degerlendirme Formu” ve
“Saglik Okuryazarhgi Olgegi” kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamalar1 29.19+6.94 ve ortalama gocuk sayist 3.48+2.14 tiir.
Geleneksel uygulamalar olarak kadinlarin bebege yonelik en sik yaptiklart uygulama, sariligi iyilestirmek igin sar1 yazma 6rtmek ve sar1 giydirmek (%72.8),
postpartum donemde anneye yonelik en sik yapilan uygulama ise kirki ¢ikana kadar kimse ile goriistirmemek/odadan g¢ikarmamak (%63.5) olarak
belirlenmistir. Kadinlarm saglik okuryazarlik 6lgegi toplam puan ortalamalari 106.77+16.52°dir. Kadmlarin yas gruplar, egitim diizeyleri, ¢alisma
durumlart ve dogum sayisi ile saglik okuryazarligi 6lgegi toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin saglik
okuryazarlik 6lgegi toplam puanlar ile geleneksel uygulamalara basvurma sikliklar arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmustur (p<0.001).
Sonug: Postpartum donemde geleneksel uygulamalara basvuran kadinlarin olumsuz uygulamalar yaptig1 bulunmustur. Gebelerin saglik okuryazarlig:
diizeylerinin artirilmasinin postpartum donemdeki kadinlarin olumsuz geleneksel uygulamalara bagvurma sikligini azaltabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Geleneksel, postpartum, saglik okuryazarligi, hemsirelik.
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GIRiS

Saglik okuryazarligi; saglik hizmetleri, hastaliklar
onleme ve saghgi gelistirme ile ilgili bilgilere
erisme, anlama, degerlendirme ve uygulama
konusundaki bilgi, motivasyon ve yeterlilikleri
ifade etmektedir.! Bireylerin kendi sagligini takip
edebilmesi, kendisine verilen bilgileri anlamasi i¢in
saglik okuryazarligmin belirli bir diizeyde olmasi
istenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglhk
okuryazarligii Birlesmis Milletler Siirdiriilebilir
Kalkinma Hedeflerine yonelik kiiresel eylemin
gergeklestirilmesinde {i¢ temel dayanaktan biri
olarak gdrmektedir.> Yapilan arastirmalarda tiim
diinyada saglik okuryazarligi seviyesinin diisiik
oldugu tespit edilmistir. Avrupa'da niifusun %50'ye
yakini yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine
sahipti’ ve Latin Amerika, Kanada ve
Avustralya'da da benzer sonuglar
kaydedilmistir.>*>

Literatiirde saglik okuryazarlik seviyesinin
diisiik olmasi ile artan mortalite ve yetersiz 0z
bakim arasindaki iligkiyi destekleyen c¢aligmalar
mevcuttur.”? Diisiik saghk okuryazarhgi bireyin
saglik durumunu etkilemenin yami sira, saglk
hizmetlerinin kullanimini, hastalik yiikiinii ve saglik
hizmeti maliyetlerini de etkilemektedir.” Yeterli
saglik okuryazarligi diizeyi, daha yiiksek diizeyde
ireme sagligi bilgisi ve olumlu saglik davranislari
ile iliskili bulunmustur.?

Saglik okuryazarligi toplumdaki tiim
bireylerin sagliklar1 ile ilgili énemli bir kavram
olmakla birlikte, gebelerin de hem kendi
sagliklarint  hem de bebeklerinin = saghigini
etkileyebilecek kararlari verebilmeleri igin yeterli
saglik okuryazarligi diizeyine ihtiyaglari vardir.'
Postpartum  donemdeki  kadmlarin saglik
okuryazarliklarinin artirtlmasinin hem anne hem de
bebegin sagligt iizerine olumlu etkiler yaratmasi
beklenmektedir. Saglik okuryazarligimin kadmlarm
ireme bilgisi, sonuglar1 ve davraniglart iizerindeki
etkisi lizerine yakin zamanda yapilan bir ¢caligmada,
saglik okuryazarligi zayif olan kadinlarda emzirme
oranlarinin ve dogum Oncesi vitamin takviyesi
kullaniminin daha diisiik oldugu gosterilmistir.”

Tim toplumlarda gebelik, dogum ve
dogum sonu donemlerde yapilan geleneksel
uygulamalarin yayginhigi dikkati c¢ekmektedir.'!
Tiirk toplumunda &zellikle de gebelik, dogum ve
dogum sonu donemde yapilan geleneksel
uygulamalar yaygindir.'> Bu uygulamalarin bazilari
sagliga yararli, bazilar zararli, bazilariin ise higbir
etkisi bulunmamaktadir. Saglik agisindan zararli
geleneksel uygulamalar bireyin iyilesme siiresini
uzatmakta, etkin tedavi almasmi engellemekte ve
hatta 6liimle  sonuglanabilmektedir.!!"!*  Saglik
okuryazarlhiginin da  kadinlarin geleneksel

uygulamalara basvurma durumlari iizerine etkisi
olabilecegi tahmin edilmektedir. Bu nedenle bu
calisma kadinlarin gebelik ve dogum sonu dénemde
yaptiklart  geleneksel uygulamalart belirlemek
amactyla planlanmistir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma, kesitsel tanimlayic tiptedir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Batman Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Servisi’nde 15 Nisan 2019- 15 Ekim 2019 tarihleri
arasinda dogum yapmis kadinlar ile yapilmistir.
Katilimcilarin -~ O6rnekleme  dahil  edilmesinde,
sorulart cevaplayabilecek bilissel yeterlikte olma,
bilinen herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmama,
dogum yapmis olma ve c¢aligmaya katilmada
gonillii olma kriterleri aranmigtir. Arastirmada
orneklem hesaplamasina gidilmeyerek bu kriterleri
karsilayan 350 kadin g¢alismaya katilmaya davet
edilmis ve veri toplama araglarini tam olarak
cevaplandiran 303 kadin ¢alismanin Grneklemini
olusturmustur.

Veri Toplama Araglar

Arastirma igin gerekli verileri toplama araci olarak
“Tanitic1 Ozellikler ~ Formu”, “Geleneksel
Uygulamalar1 Degerlendirme Formu” ve “Saglik
Okuryazarligi Olgegi (SO0)” kullanilmistir. Veri
toplama formlari ile ilgili arastirmacilar tarafindan
kadinlara bilgi verilip goniillii katilim ilkesine gore
onaylart alindiktan sonra yiiz yiize gériisme teknigi
ile verilen cevaplar ankete aragtirmacilar tarafindan
kaydedilmistir.

Tamtict  Ozellikler Formu: Bu form
aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda gelistirilmistir.!?>!> Kadinlarmn sosyo-
demografik ve obstetrik oOzelliklerini belirlemeye
yonelik olarak toplam 15 sorudan olusmaktadir.

Geleneksel Uygulamalari Degerlendirme
Formu: Dogum sonu donemde yapilan geleneksel
uygulamalar1 degerlendirme formu 3 alt bagliktan
olusmaktadir. Bunlar: bebege yonelik olarak
yapilan geleneksel uygulamalar, anneye yonelik
olarak yapilan geleneksel uygulamalar ve
emzirmeye yonelik olarak yapilan geleneksel
uygulamalardir. Kadmlarin  bu ii¢  boliime
uyguladigr geleneksel uygulamalar1 yazmalari
istenmistir.

Saglik Okuryazarhigi  Olgegi: Sorensen
(2012) tarafindan gelistirilen SOO 47 maddeden
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olusmaktadir. '3 Avrupa Saghk Okuryazarhig

Projesi’nde (The European Health Literacy Survey,
HLS-EU) (2009-2012) kullanilan 6l¢ek; 47 soru, 3
saglik stirecini (hastaliklardan korunma, sagligin
daha iyiye gotiiriilmesi, saglikta hizmet sunumu) 4
bilgi isleme siirecini (erisme, anlama, deger bi¢cme,
uygulama) kapsamaktadir.'>'® Olgek, Toci ve
arkadaglar1 (2013) tarafindan tekrar diizenlenmis ve
25 maddeden olusan “Saglik Okuryazarlig
Tanilama Olgegi” gelistirilmistir.'” Olgegin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik c¢aligmasi Aras ve Bayik
Temel (2017) tarafindan yapilmustir.'® Olgegin
maddeleri katilimcilar tarafindan “5: Hi¢ zorluk
¢ekmiyorum, 4:Az zorluk ¢ekiyorum, 3:Biraz
zorluk ¢ekiyorum, 2:Cok zorluk ¢ekiyorum,
1:Yapamayacak durumdayim/hig yetenegim
yok/olanaksiz” seklinde 5°1i Likert yapida
yanitlanir. Olgekten alinacak puan 25 ile 125
arasinda degisebilmektedir. Degerlendirmede ise,
Olcekten alinan puanin artmasi saglik okuryazarlik
diizeyinin de artmasi anlamina gelmektedir. Saglik
Okuryazarhig Olgegi icin belirlenen cronbach alfa
degeri 0,90 dir.'® Bizim ¢alismamizda 6lgege ait
cronbach alfa degeri 0,92 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma  verileri, dogum yapan kadinlar
hastaneden taburcu olmadan 6nce (vajinal dogum
yapanlar i¢in postpartum 1. giinde, sezaryenle
dogum yapanlar igin postpartum 2. giinde)
toplanmistir. Aragtirma verilerinin toplanma siiresi
her bir kadin i¢in ortalama 20 dakika siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde IBM SPSS 26.00 paket
programi kullanilmistir. Tanimlayici veriler sayi,
ylizde, ortalama ve standart sapma ile
hesaplanmistir.  Aragtirmada  kullanilan  6lgek
puaninin belirlenmesinde ortalama ve standart
sapmayl1 iceren tanimlayict istatistikler
kullanilmistir. Normal dagilima uymayan verilerin
analizinde Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U test
ve siirekli veriler arasindaki iligki i¢in Pearson
korelasyon testi kullanilmigtir. Tim veriler igin
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Batman Bolge
Devlet Hastanesi Etik Kurulu’ndan (Sayi: 167,
Karar tarihi: 10.04.2019) onay alinmistir. Arastirma
orneklemine alinma o6lgiitlerini  karsilayan ve
aragtirmaya katilmayi1 kabul eden gebelerden
bilgilendirilmis olur alinmigtir. Arastirma, Helsinki
Bildirgesi Prensipleri’ne uygun olarak
yiiriitilmiigtiir.

BULGULAR

Aragtirmamizdan elde edilen verilere gore
kadmlarmn yas ortalamalart 29.19+6.94’tiir ve
ortalama cocuk sayilar1 3.48+2.14’tiir. Kadmnlarin
%47.2’sinin egitim diizeyi ilkogretimdir, %86.8’1
calismamaktadir, %71.0’inin en uzun yasadig1 yer
ildir, %82.2’sinin son dogum sekli vajinal yolladir
ve %41.9’u akraba evliligi yapmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Kadinlarin Baz1 Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim1

Sosyo-Demografik Ozellikler Ortalama (#SS)
Yas (y1l) 29.19 6.94
Yasayan Cocuk Sayist 3.48 2.14
n(303) %
Yas
18-25 yas 107 353
26-34 yas 124 40.9
35-44 yas 72 23.7
Egitim durumu
Okuryazar/Okuma yazma bilmiyor 65 21.5
Ilk&gretim 143 47.2
Lise 52 17.2
Universite ve iizeri 43 14.2
Calisma durumu
Calisiyor 40 13.2
Calismiyor 263 86.8
En uzun yasadig: yer
il 215 71.0
Tice 40 13.2
Koy 48 15.8
Son Dogum Sekli
Vajinal 249 82.2
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Sezaryen 54 17.8
Akraba evliligi yapma durumu

Evet 127 41.9
Hay1r 176 58.1

Kadinlarin kendileri, bebekleri ve emzirme
ile ilgili basvurduklari geleneksel uygulamalar
Tablo 2.’de gosterilmektedir. Buna gore; kadinlarmn
bebekleri ile ilgili en sik yaptiklar1 geleneksel
uygulamalar sariliga karsi sar1 giydirmek/sar1 ortii
ortmek (%72.8) ve bebegin ilk banyosunu tuzlu su
ile yaptirmaktir (%26.3). Kadinlarin kendilerine

yonelik yapilan uygulamalar; kirki ¢ikana kadar
kimse ile goriismemek/odadan ¢ikmamak (%63.5)
ve siitiin etkisini kaybetmemesi i¢in kirk giin banyo
yapmamaktir (%30.4) ve emzirme ile ilgili
geleneksel uygulamalar ise; bulgur yemek (%73.3)
ve tath  yemektir (%70.7) (Tablo 2).

Tablo 2. Kadinlarin Kendilerine, Bebeklerine ve Emzirmeye Yonelik Olarak En Sik Yaptiklar: Geleneksel

Uygulamalar

Bebek ile ilgili uygulamalar (n:114) n (%)
Sar1 ortii ile yiiziinii 6rtmek, Sar1 giydirmek 83 (72.8)
ik banyoyu tuzlu su ile yaptirmak 30 (26.3)
Dua okumak 24 (21.0)
Nazara karst tiitsii yakmak 13(11.4)
Cabuk kurumasi i¢in umblikal korda kiil dokmek 4(3.5)
Bebegin kirki ¢ikana kadar banyo yaptirmamak 43.5)
Kadinlarin kendileri ile ilgili uygulamalar (n:151)

Kirk: ¢ikana kadar kimse ile goriistirmemek ya da

odadan ¢ikarmamak 96 (63.5)
Siitiin etkisini kaybetmemesi i¢in kirk giin banyo yapmamak 46 (30.4)
Kirk giin cinsel iligkiden kaginmak 45 (29.8)
Emzirme ile ilgili uygulamalar (n:89)

Bulgur yemek siitii artirir 65 (73.3)
Tath yemek siitii artirir 63 (70.7)
Yesil yaprakli sebzeleri yemek bebekte gaz yapar 18 (20.2)

*Birden fazla segenek igaretlenmistir (n katlanmustir).

Tablo 3.’te kadinlarin bazi 6zelliklerine
gore saglik okuryazarligi ve saglik okuryazarlig
Olgegi  alt  boyutlar1  toplam  puanlarmin
kargilagtirllmasina  ait  veriler gosterilmektedir.
Kadmlarin yas gruplari ile SOO toplam puan
ortalamalar1 ve bilgiye erigim, bilgiyi anlama, deger
bigcme/degerlendirme alt grup puan ortalamalar
arasinda  istatistiksel olarak  anlamli iligki
bulunmustur (p<0.001). Buna gore 35 ve iizeri yas
grubunda olan kadinlarin saglik okuryazarliklari,
bilgiyi anlama, bilgiye erisme ve deger
bigme/degerlendirme diizeyleri daha geng yastaki
kadinlara gore daha diigiiktiir. Calismamizda yer
alan kadmlarin egitim diizeyleri ile SOO toplam
puan ortalamalar1 ve bilgiye erisim, bilgiyi anlama,
deger bigme/degerlendirme ve uygulama alt grup
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmustur (p<0.001). Lise ve tizeri
egitim diizeyine sahip olan kadinlarin saglik
okuryazarliklari, bilgiyi anlama, bilgiye erisme,
deger bigcme/degerlendirme ve uygulama diizeyleri
daha diisiik egitim diizeyine sahip olan kadinlara
gore daha yiiksektir. Kadinlarin ¢alisma durumlari
ile SOO toplam puan ortalamalari (p<0.001),
bilgiye erisim (p=0.022), bilgiyi anlama (p<0.001),
deger bicme/degerlendirme (p<0.001) alt grup puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki bulunmustur. Calisan kadinlarin = saglik
okuryazarliklari, bilgiyi anlama, bilgiye erisme ve
deger bigme/degerlendirme diizeyleri g¢alismayan
kadinlara gore daha yiiksektir. Kadmlarin en uzun
siiredir yasadiklar1 yer ile SOO toplam puan
ortalamalar1 (p=0.027), bilgiye erisim (p=0.029),
bilgiyi anlama (p=0.036), deger
bicme/degerlendirme (p=0.035) alt grup puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunmustur. Kdyde yasayan kadinlarin saglik
okuryazarliklari, bilgiyi anlama, bilgiye erisme ve
deger bigme/degerlendirme diizeyleri il veya ilgede
yasayan kadmlara gére daha diigiiktiir. Kadinlarin
dogum sayist ile SOO toplam puan ortalamalari
(p=0.014), bilgiye erisim (p=0.032), deger
bigme/degerlendirme (p=0.015) ve uygulama
(p=0.021), alt grup puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.
Calismamizda kadinlarin akraba evliligi yapma
durumlar ile deger bigme/degerlendirme (p=0.049)
alt grubu puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur. Akraba evliligi
yapmayan kadinlarin deger bigme/degerlendirme
diizeyleri daha yiiksektir (Tablo 3).
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Tablo 3. Kadinlarin Bazi Ozelliklerine Gore Saghk Okuryazarhgl ve Saghk Okuryazarhg Olgegi Alt
Boyutlar1 Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

2 . Deger bicme/
. S00 Bll.gl.ye Bilgiyi anlama  Degerlendirme Uygulama
Ozellik . E‘lﬂm ( a $S) B
(X £SS) (X £SS) (}:I:SS) (X £SS)
106.77+16.52 22.8043.52 26.59+7.21 33.10+£6.75 24.26+1.66

Yas
18-25 110.33+13.09 23.68+2.56 27.96+5.45 34.38+5.86 24.30+1.45
26-34 108.07+17.22 22.7243.78 27.24+8.37 33.67+6.71 24.42+1.30
35-44 99.59+17.59 21.80+3.77 23.56+6.43 30.30+7.30 23.91£2.36
X2, p* 19.309, <0.001 19.914, <0.001 20.253,<0.001 14.946, <0.001 1.707, 0.426
Egitim Durumu
Okuryazar/
Okuryazar degil 94.64+20.41 19.90+4.78 22.21+£7.26 28.84+8.24 23.67+£2.46
[kdgretim 104.35+£12.52 22.97+2.93 25.36+5.11 31.87+5.79 24.13£1.59
Lise mezunu 117.17£11.11 24.42+1.77 30.59+8.84 37.34+3.05 24.80+0.65
Universite 120.60+8.47 24.67+1.20 32.48+4.43 38.51+3.71 24.93+0.33
mezunu ve tizeri
X% p 101.790, <0.001 75.185,<0.001  85.783,<0.001 86.770,<0.001 25.097,<0.001
Calisma Durumu
Calistyor 114.75+15.93 23.65+3.06 30.37+6.37 36.25+6.23 24.47+1.46
Calismiyor 105.56+16.30 22.68+3.57 26.02+7.16 32.62+6.71 24.23+1.69
Z,p -4.492, <0.001 -2.298, 0.022 -4.546, <0.001 -3.956, <0.001 -1.501, 0.133
En uzun yasadig: yer
il 107.98+16.17 22.95+3.34 27.08+£7.47 33.61+6.52 24.32+1.59
flge 108.47+12.40 23.57+2.13 27.02+£5.26 33.35+6.09 24.52+0.96
Koy 99.97+19.51 21.52+4.76 24.04+6.96 30.62+7.77 23.79+£2.28
X% p 7.248, 0.027 7.053, 0.029 6.647, 0.036 6.722, 0.035 4.367,0.113
Dogum Sayis1
Primipar 97.29+13.09 21.46+3.64 22.76+4.96 29.29+5.74 23.76£1.72
Multipar 104.66+16.22 22.57+3.86 24.95+5.86 32.61+6.77 25.52+1.24
Z,p -2.061, 0.014 -2,142, 0.032 -1.707, 0.088 -2,438, 0.015 -2,305, 0.021
Akraba evliligi yapma durumu
Evet 104.73£19.01 22.18+4.16 26.20+8.53 32.16+7.25 24.18£1.92
Hayir 108.24+14.34 23.26+2.90 26.88+6.09 33.78+6.29 24.32+1.44
Z,p -1.512,0.130 -1.689, 0.091 -1.206, 0.228 -1.967, 0.049 -0.204, 0.838

*(U¢ ve daha fazla grup karsilastinldiginda Kruskal Wallis-H testi, iki grup karsilastirildiginda ise Mann-
Whitney-U testine ait p degeri verilmistir.

Bu c¢alismada
donemde  geleneksel

kadinlarin
uygulamalara

postpartum
bagvurma

ortalamalar1 ve bilgiye erigim, bilgiyi anlama, deger
bigme/degerlendirme ve uygulama alt boyutlar

sikliklar1 ile SOO ve alt boyutlar1 arasindaki iligki
incelenmistir. Kadinlarin geleneksel uygulamalara
basvurma siklig1 uyguladiklar geleneksel uygulama
sayisi ile belirlenmistir. Buna gore kadinlarin
postpartum donemde geleneksel uygulamalara
bagvurma sikliklari ile SOO toplam puan

arasinda zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur (p<0.05). Kadmlarm SOO
toplam puanlari, bilgiye erisimleri, bilgiyi anlama,
deger bigme/degerlendirme ve uygulama diizeyleri
arttikga geleneksel uygulamalara bagvurmalari
azalmaktadir (Tablo 4).
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Tablo 4. Kadmlarin Geleneksel Uygulamalara Basvurma Durumlan ile Saghk Okuryazarhklar

Arasidaki iligki
Degisken SO0 Bilgiye Erisim Bilgiyi Anlama Deger bieme/ Uygulama
Degerlendirme
r y r r r y r y r y
Kadinlarin
geleneksel
uygulamalara -0.247** <0.001 -0.159** 0.006 | -0.210*%*  <0.001 -0.268 <0.001 -0.116 0.044*
basvurma
sikhiklary***

*Korelasyon 0.05’te anlamlidir.
TARTISMA

Ulkemizdeki kiiltiirel yap1 geregi antenatal ve
postpartum donemde gelencksel uygulamalara
bagvurma oran1 oldukca yiiksektir. Geleneksel
uygulamalara bagvurma sikliklar1 ve geleneksel
uygulamalar kadinin yasadig1 bolgeye gore farklilik
gostermektedir.  Literatiirde  antenatal  veya
postpartum ddnemdeki kadinlarin bagvurduklar
geleneksel uygulamalart inceleyen c¢ok sayida
caligma bulunmakla birlikte!'>!>!°, ayn1 zamanda
saglik okuryazarliklarini da degerlendiren bagka bir
¢aligmaya rastlanmamistir.

Calismamizda kadmlarin  kendileri ve
bebekleri ile ilgili en sik basvurduklari geleneksel
uygulamalar; yenidogan sariligina karst sari
giydirmek/sar1  Ortii  ortmek ve bebegin ilk
banyosunu tuzlu su ile yaptirmak, kadinin kirki
c¢tkana kadar kimse ile goriismemek/odadan
c¢tkmamak ve siitlin etkisini kaybetmemesi i¢in kirk
glin banyo yapmamaktir. Bu uygulamalardan
bebege sar1 giydirmek bebekte olusan sariligin geg
fark edilmesine neden olabilmesi agisindan, kadinin
postpartum 40 giin kimse ile goristiirilmemesi
sosyal destegin azalmasi postpartum depresyona
neden olabilmesi agisindan ve kirk giin banyo
yapmamasi da postpartum enfeksiyonlar agisindan
onemli sorunlara yol agabilir. Litaratiirde yapilan
calismalarda benzer uygulamalar tespit edilmekle
birlikte!>!3!°  olumsuz uygulamalari 6nlemeye
yonelik girisimlerin yapilmasi/planlanmasi olduk¢a
onemlidir.

Calismamiz Tiirkiye’nin glineydogusunda
yer alan bir ilde gergeklestirilmistir. Kadinlarin
yaklasik %70’inin egitim diizeyi ilkdgretim ve daha
diisiik diizeydedir ve kadinlarin gelir getiren bir iste
yaklasik %901 calismamaktadir. Bu nedenle bu
caligmadan elde edilen veriler Tiirkiye’de yer alan
diistik egitim seviyesine sahip olan dezavantajli bir
ornekleme ait olmast bakimindan oldukga
onemlidir.

Saglik okuryazarligi, kisilerin sagliklarim
korumaya yonelik farkindaliklarini artirmada ve
dolayli olarak mortalite ve morbititeyi azaltabilecek
olan 6nemli bir unsur olarak son yillarda 6n plana
¢ikmaktadir.!” Literatiirde postpartum ddnemdeki
saglik okuryazarliklarim1 degerlendiren az sayida
calisma bulunmaktadir.'#?%2!  Kadinlarm saghk

**Korelasyon 0.01°de anlamlidir.

*** Pearson korelasyon testi

okuryazarhiklarm1  etkileyen  birgok  faktor
bulunmaktadir. Yas degiskeni de bu faktdrlerden
biridir. Calismamizda 35 ve {izeri yas grubunda
olan kadmlarin saglik okuryazarliklari, bilgiyi
anlama, bilgiye erisme ve deger
bicme/degerlendirme diizeyleri daha geng yastaki
kadinlara gore daha diisiik bulunmustur. Aydin ve
Aba (2019) tarafindan Tiirkiye’nin batisinda yer
alan bir sehirde yaptiklar bir ¢aligmada kadinlarin
saglik okuryazarliklari ile yas gruplar1 arasinda fark
bulunmamustir.'4

Egitim  seviyesinin  artmast  saglik
okuryazarlhigini pozitif yonde etkileyen faktorlerden
biridir. Calismamizdan elde edilen bulgulara gore;
lise ve iizeri egitim diizeyine sahip olan kadinlarin
saglik okuryazarliklari daha yiiksektir. Bu bulgu
birbiri ile iligkili olan bu degiskenler arasindaki
beklendik bir iligkiyi gostermektedir ve literatiirde
yapilan c¢aligmalarda da benzer sonuclar elde
edilmistir.!#?>2*  Kadinlarin ¢alisma  durumlar
kadmlarm egitim diizeylerinden etkilenen sosyo-
demografik  ozelliklerden biridir ve egitim
degiskeni ile paralel bir sekilde kadinlarin saglik
okuryazarhigmi pozitif yonde etkilemektedir.
Caligmamizda caligan kadinlarin saglik
okuryazarliklari, bilgiyi anlama, bilgiye erisme ve
deger  bigme/degerlendirme  diizeyleri  daha
ylksektir. Literatiirde bu sonucu destekleyen
sonuglar yer almaktadir.'4??

Calismamizda kdyde yasayan kadinlarin
saglik okuryazarliklari, bilgiyi anlama, bilgiye
erisme ve deger bigcme/degerlendirme diizeyleri il
veya ilgede yasayan kadinlara gore daha diisiik
bulunmustur. Wagner ve arkadaslari (2020)
tarafindan yapilan niteliksel bir arastirmada, kirsal
bolgede yasayan postpartum kadinlarin saglik
okuryazarliklarinin diisiik oldugu ve bilgiye erisme
ile ilgili onemli sorunlar yasadig1 belirtilmektedir.?
Kirsal bolgede yasamanin postpartum doénemdeki
kadinlar igin dezavantaj oldugu ve diisiik saghk
okuryazarlig ile iliskili oldugu verisi dogrultusunda
bu dezavantajli gruplar igin gerekli miidahalelerin
antenatal donemde yapilmasi olduk¢a 6nemlidir.

Calismamizda multipar kadinlarin saglik
okuryazarliklar1 primiparlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica multipar kadinlarin bilgiye
erigsim, deger bicme/ degerlendirme ve uygulama alt
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boyut puanlari primiparlara gore daha yiiksektir.
Akca ve arkadaslarinin (2020) gebelerle yaptigi
calismada gebelik sayisi ile saglik okuryazarliklar
arasinda iligki bulunmamustir.”? Bu ¢aligmada ortaya
¢ikan farkli sonucun primipar kadinlarin daha geng
yasta olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Akraba evlilikleri  birgok sorunu
beraberinde getiren ve Ozellikle gelismekte olan
iilkelerde ve diisiikk sosyo-demografik ozelliklere
sahip olan bolgelerde 6nemli bir sorundur.?
Calismamizda akraba evliligi yapmayan kadinlarin
deger bigme/degerlendirme diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Literatlirde saglik okuryazarligi ile
akraba evliligi degiskenlerini inceleyen ¢aligma
say1s1 ¢ok kisithdir.2

Postpartum donemde yapilan geleneksel
uygulamalar kirsal bolgelerde ve diisiik sosyo-
ekonomik diizeyi olan Dbolgelerde oldukga
yiiksektir.!!° Postpartum dénemde anne ve bebege
yonelik olarak yapilan geleneksel uygulamalar
farklilik gostermekle birlikte, annenin ve bebegin
sagligmi  olumsuz olarak etkileyebilecek olan
uygulamalarin 6nlenmesi hayati 6nem tagimaktadir.
Calismamizda kadinlarin saglik okuryazarliklari,
bilgiye erisimleri, bilgiyi anlama ve deger
bigme/degerlendirme diizeyleri arttik¢a geleneksel
uygulamalara bagvurmalarinin azaldigi
belirlenmigtir. Bu veri dogrultusunda anne ve
bebegin sagligini olumsuz yonde etkileyebilecek
uygulamalarin  6nlenmesi i¢in kadinlarin saglik
okuryazarligini artirmak 6nemli bir girigim olabilir.
Literatiirde kadmnlarmm saglik okuryazarligi ile
geleneksel uygulamalara bagvurma  sikliklari
arasindaki iligskiyi inceleyen basgka bir ¢aligmaya
rastlanmamuigtir. Bu agidan ¢alismamiz literatiirdeki
¢aligmalardan farkli sonuglari yansitmaktadir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirmamiza it sonuglar  aragtirmanin
yuriitildiigli.  bolge i¢in  gegerlidir, evrene
genellenemez. Kadinlarin postpartum donemde
yaptiklar1 geleneksel uygulamalar olduk¢a genistir.
Bu ¢alismada kadinlarin postpartum dénemde en
sik yaptiklar1 uygulamalara yer verilmistir.

SONUC

Postpartum  donemdeki  kadinlar  geleneksel
uygulamalara bagvurmaktadir. Kadinlarin
geleneksel uygulamalara bagvurma durumlan
sosyo-demografik oOzelliklerinden onemli o6lgiide
etkilenmektedir. Kadinlarin geleneksel
uygulamalara bagvurma durumlart ile saglik
okuryazarliklar1 arasinda iliski vardir. Kadinlarin
saglik okuryazarliklarinin artirllmasi  6zellikle
anneyi ve bebegi olumsuz etkileyebilecek olan
geleneksel uygulamalardan kagimilmasini saglamak

i¢in olduk¢a onemlidir. Ayrica kadinlarin egitim
diizeyinin artirilmasi, ¢aligma hayatina katilmasi,
kadmlarin gii¢lendirilmesi ve yasam kosullarinin
iyilestirilmesi olumsuz kiiltiirel uygulamalarm
azaltilmasi i¢in yapilmasi gereken girisimlerdendir.
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