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OZET Amag: Bu ¢aligma, iireme ¢agindaki kadinlarda dogurganlik ve do-
gurmaya yonelik tutum ile saglik okuryazarliginin degerlendirilmesi ve bir-
biriyle iliskisinin ortaya ¢ikarilmasi amaciyla yiiriitiildi. Gere¢ ve
Yontemler: Analitik ve iliskisel tipte olan bu ¢alisma, Subat-Mart 2025 ta-
rihleri arasinda Google Forms araciligtyla ¢evrim i¢i platformda, kartopu
ornekleme yontemiyle ulagilan 723 kadin katilimciyla tamamlandi. Veriler,
“kadin tanitict bilgi formu”, “Fertilite ve Cocuk Dogurmaya Yonelik Tu-
tumlar Olgegi” ve “Saglik Okuryazarligi Olgegi” ile toplandi. Verilerin ana-
lizinde; bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi ve Pearson
korelasyonu kullanildi. Bulgular: Kadimlarm yas ortalamasinin 23,72+2,72
oldugu bulundu. Kadinlarin Fertilite ve Cocuk Dogurmaya Yonelik Tu-
tumlar Olgegi toplam puan ortalamasmin 72,07+12,16; Saghk Okuryazar-
lig1 Olgegi toplam puan ortalamasinin 36,40+5,41 oldugu belirlendi. Fertilite
ve Cocuk Dogurmaya Yonelik Tutumlar Olgegi toplam puani ile bir kadin
icin ideal ¢ocuk sayis1 degiskeni arasinda istatistiksel anlamlilik belirlendi
(p<0,05). Saglik Okuryazarligi Olgegi toplam puan ile kadinlarin tanitici
Ozellikleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmad:
(p>0,05). Fertilite ve Cocuk Dogurmaya Yonelik Tutumlar Olgegi toplam ile
Saglik Okuryazarligi Olgegi toplam arasinda negatif yonde diisiik siddette
anlamli korelasyon saptandi (r=-0,157, p<0,001). Sonug: Kadinlarin do-
gurganlik ve ¢ocuk dogurmaya yonelik tutumlarinin pozitif egilim goster-
digi; saglik okuryazarligi diizeylerinin ise diisiik oldugu saptandi. Kadinlarin
saglk okuryazarlik diizeyi diistikk¢e dogurganlik tutumlarinin artt1g1 ortaya
¢ikt1. Ureme ¢agindaki kadmlarmn saglik okuryazarhiklarmimn yiikseltilmesi ve
dogurganlik tutumlarini etkileyebilecek faktorlerin ele alinmasi onerilmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Dogurganlik; saglik okuryazarligi;
kadinlar; tireme ¢agt

ABSTRACT Objective: This study was conducted to evaluate attitudes to-
wards fertility and childbearing and health literacy in women of reproduc-
tive age and to determine the relationship between them. Material and
Methods: This analytical and correlational study was completed between
February-March 2025 with 723 female participants reached by snowball
sampling method on the online platform through Google Forms. The data
were collected with the “woman descriptive information form”, “Attitudes
to Fertility and Childbearing Scale” and “Health Literacy Scale”. Indepen-
dent groups t-test, one-way analysis of variance and Pearson correlation
were used to analyze the data. Results: The mean age of the women was
found to be 23.72+2.72 years. The mean Attitudes to Fertility and Child-
bearing Scale total score of the women was 72.07+12.16. The mean Health
Literacy Scale total score of the women was 36.40+5.41. A statistical sig-
nificance was found between the total score of the Attitudes to Fertility and
Childbearing Scale and the variable of the ideal number of children for a
woman (p<0.05). No statistically significant difference was found between
the total score of the Health Literacy Scale and the descriptive characteris-
tics of the women (p>0.05). There was a significant negative correlation be-
tween the total score of the Attitudes to Fertility and Childbearing Scale and
the total score of the Health Literacy Scale at a low severity (r=-0.157,
p<0.001). Conclusion: It was found that women’s attitudes towards fertil-
ity and childbearing showed a positive trend and their health literacy levels
were low. It was revealed that as women’s health literacy level decreased,
their fertility attitudes increased. It is recommended that health literacy of
women in reproductive age should be increased and factors that may affect
fertility attitudes should be addressed.
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Dogurganlik, iireme yetenegini ifade etmekte
olup; klinik bir gebelik olusturma ve bebek sahibi
olma potansiyeli olarak tanimlanmakta, fertilite ola-
rak da adlandirilmaktadir.! Kadmlar i¢in bebek sahibi
olabilme, annelik duygusunu tatma, soyun devam et-
mesi, yaslilikta giivence ve aile kurma siirecinde
6nemli bir rolii olmas1 gibi nedenlerle arzulanan bir
durumdur.?* Buna ragmen son yillarda kadinlarin do-
gurganlik tutumlarini erteleme egiliminde olduklari
belirtilmektedir.* Ozellikle giiniimiizde, 20-30 yas
araligindaki bir¢cok kadin, ¢esitli nedenlerle ¢ocuk sa-
hibi olma kararini ertelemektedir. Bu ertelemenin ar-
kasinda yatan baglica etkenler arasinda; ailenin
sosyoekonomik durumu, toplumsal egilimler, egitim
diizeyi, cografi yer degisiklikleri, kadinlarin is gii-
cline katilma cabalar1, evlenme yasimin yiikselmesi,
bireysel inang sistemleri, saglik hizmetlerine erisim
diizeyi, dogum kontrol yontemlerine ulasilabilirlik,
aile planlamasina iligkin biling oran1 ve saglik okur-
yazarlig1 gibi ¢ok sayida unsur yer almaktadir.>”’

Saglik okuryazarlig, bireylerin saglikla ilgili ko-
nularda bilingli kararlar alabilmeleri i¢in gerekli olan
temel bilgiye ulasma, bu bilgileri anlama, degerlen-
dirme ve uygun sekilde kullanma yeterliligi olarak ta-
nimlanmaktadir.®? Saglik okuryazarlhigi, kadinlarin
dogurganliklariyla ilgili davranig ve bakis agilarinin
sekillenmesinde etkili oldugu diistiniilen bir faktdr-
diir.'" Kadmn sagliginin korunmasinda ve kadinlarin
kendi sagliklarini gelistirici davranislart benimseme-
lerinde saglik okuryazarligi ¢cok 6nemli bir unsurdur.
Ciinkii kadinlarin sahip oldugu biyolojik ve duygu-
sal farkliliklar, pek ¢ok saglik sorunlar agisindan risk
olusturmaktadir.*'" Bu noktada, kadinlarin saglik
okuryazarhigi diizeylerinin belirlenmesi ve saglik
okuryazarligini artiracak girisimlerin uygulanmasina
daha fazla dikkat edilmelidir. Hemsireler ve ebeler,
kadinlara en yakin temasta bulunan ve onlarla aktif
iletisim halinde olan meslek gruplar1 olmasi nede-
niyle kadinlarin saglik okuryazarliklarinin degerlen-
dirilmesinde temel rol oynarlar.!>!3

Toplumun devam etmesi ve kaynaklara uygun
niifus artigin1 yakalamak amaciyla iilkelerin niifus po-
litikalar1 dogurganligin devamliligini istemektedir.
Ancak istenilen niifus artiginda siirdiiriilebilir toplu-
mun gelisimi, dogurganligin saglikli bir sekilde siir-
diiriilmesi ile miimkiindiir. Bu baglamda kadinlarin

dogurganliga bakis acis1 ve dogurganlik tutumunun
aragtirilmasi gerekmektedir.!%!4

Kadin saghigiin gelistirilmesinde saglik okur-
yazarligi degigkeni, gebelik ve dogum siireci, meme
kanseri, serviks kanseri, cinsel yolla bulasan hasta-
liklar, emzirme davranislar1 gibi pek ¢ok konuyla ilis-
kisinin incelend agindaki kadinlarda dogurganlik ve
dogurmaya yonelik tutum ile saglik okuryazarligi ara-
sinda nasil bir iligki vardir?

[l GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu arastirma, ireme cagindaki kadinlarda dogurgan-
lik ve dogurmaya ydnelik tutum ile saglik okurya-
zarligmin degerlendirilmesi ve birbiriyle iliskisinin
ortaya g¢ikarilmasi amaciyla analitik-iliski arayici
tipte yapildi.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Subat-Mart 2025 tarihleri arasinda Google
Forms araciliiyla ¢evrim igi platformda (WhatsApp)
yiriitilda.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI
Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’de yagayan 20-30 yas
araligindaki kadmlar olusturdu. Orneklem ise evren-
den, cevrim i¢i platformlar araciligiyla ulasilan, aras-
tirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve katilimci
olmay1 kabul eden kadinlardan olustu. Ana dili
Tiirkge olan, okuma-yazma bilen, psikiyatrik rahat-
sizlig1 bulunmayan, daha 6nce hi¢ dogum yapmayan
kadinlar arastirmaya dahil edildi. Infertilite tedavisi
goren, dogum yapmasina engel bir saglik sorunu olan
kadinlar ve gebe olanlar ise arastirmaya dahil edil-
medi. Literatiirde, tireme ¢agindaki kadinlarin yas
aralig1 18-49 yas olarak goriilmektedir.!>!® Ancak bu
aragtirmada kullanilan Fertilite ve Cocuk Dogurmaya
Yonelik Tutumlar Olgegi’nin, 20-30 yas arasindaki
kadinlar i¢in gegerlik ve giivenirligi yapilmistir.!” Bu
nedenle arastirma, 20-30 yas arasindaki kadinlar he-
deflenerek yiiriitiildii.

Gerekli 6rneklem biiytikliigi Cohen’in etki bii-
yiikliigii tablosuna gore hesaplandi. Orneklem say1-
G*Power 3.1
kullanilarak gergeklestirildi. Cohen’in etki biiyiikliigii

smin  belirlenmesi, programi



tablosuna gore orta etki degeri 0,15 alind1.'® Giig ana-
lizi sonucunda 6rneklem sayis1 %95 giicle 472 kisi
olarak [effect size: 0,15, 0=0,05, Power (1-B err
prob)=0,95, Tail: 1] belirlendi. Ancak veri kaybi ola-
siligina kars1 anket formlar1 daha fazla kadina ulasti-
rildi. Anket formlaria doniis saglayan 735 kadinin
verileri tarandi. Eksik ve hatali yanitlanan anketler
belirlenip elendikten sonra nihai olarak 723 kadinla
arastirma tamamlandi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirma verilerinin toplanmasinda, “kadin tanitici
bilgi formu”, “Dogurganlik ve Dogurmaya Y 6nelik
Tutum Olgegi” ve “Saglik Okuryazarhigi Olgegi” kul-
lanildu.

Kadin Tanitici Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda ha-
zirlanan form 8 sorudan olusmakta ve kadinlarin sos-
yodemografik 6zellikleri sorgulanmaktadir.!>:!%-20

Fertilite ve Cocuk Dogurmaya Yénelik Tutumlar Olgegi

Olgek, Séderberg ve ark. tarafindan 2015 yilinda ge-
listirilmistir.® Olgegin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirli-
gini ise Goral Tiirkgii ve ark. yapmistir.'” Olgek, hig
anne olmamig kadinlarda ¢ocuk dogurmaya yonelik
tutumlar1 6l¢gmek amaglh kullanilmaktadir. Olgek; 21
madde, 3 (gelecek icin dogurganligin 6nemi, ¢ocuk
sahibi olmanin getirebilecegi sinirlamalar, kadinsal
kimlik) alt boyuttan olusmaktadir. Olgek, 5°1i Likert
tipli olup; ““5: Optimal-1: En zay1f” tutumu gdstere-
cek sekilde degerlendirilmektedir. Olgekte tersine pu-
anlanmasi gereken madde bulunmamaktadir.
Almabilecek en diisiik puan 21, en yiiksek puan ise
105°tir. Diisiik puanlar, diisiik diizeyde fertilite ve
¢ocuk dogurmaya yonelik tutumlar1 yansitmaktadir.
Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismasinda, Cron-
bach alfa degerlerinin dlgek toplaminda 0,82, gele-
cek icin dogurganligin énemi alt boyutunda 0,93,
cocuk sahibi olmanin getirebilecegi sinirlamalar alt
boyutunda 0,87 ve kadinsal kimlik alt boyutunda 0,81
oldugu belirtilmistir.!” Bu arastirmada ise Cronbach
alfa degerleri 6l¢ek toplaminda 0,80, gelecek icin do-
gurganligin 6nemi alt boyutunda 0,93, ¢ocuk sahibi
olmanin getirebilecegi sinirlamalar alt boyutunda
0,88 ve kadinsal kimlik alt boyutunda 0,86 oldugu
hesaplandi.

Saglik Okuryazarligi Olgegi

Suka ve ark. tarafindan erigkinlerin saglik okurya-
zarlik diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilmigtir.?!
Saglik Okuryazarligi Olgegi’nin Tiirk toplumu igin
gecerlik giivenirlik ¢alismasi ise Tirkoglu ve Kilig
tarafindan yapilmist1.22 Olgek; 14 madde, 3 (fonksi-
yonel saglik okuryazarligi, interaktif saglik okurya-
zarlig, elestirel saglik okuryazarligi) alt boyuttan
olusmaktadir. Olgek 5°li Likert tipli olup, “1: Kesin-
likle katilmiyorum-5: Kesinlikle katiliyorum” gek-
linde puanlanmaktadir. Olgekte tersine puanlanmast
gereken madde bulunmamaktadir. Alinabilecek en
diisiik puan 14, en yiiksek puan ise 70’tir. Toplam
puanin ylikselmesi, bireyin saglik okuryazarlik diize-
yinin de yiikseldigini gdstermektedir. Olgegin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda, Cronbach alfa
degerlerinin Slgek toplaminda 0,85, fonksiyonel sag-
lik okuryazarligi alt boyutunda 0,85, interaktif saglik
okuryazarlig1 alt boyutunda 0,90 ve elestirel saglik
okuryazarligi alt boyutunda 0,87 oldugu belirtilmis-
tir.2 Bu arastirmada ise Cronbach alfa degerleri dlgek
toplaminda 0,68, fonksiyonel saglik okuryazarlig: alt
boyutunda 0,79, interaktif saglik okuryazarligi alt bo-
yutunda 0,85 ve elestirel saglik okuryazarlig: alt bo-
yutunda 0,90 oldugu hesaplandi.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmada veriler, kartopu drnekleme yontemi kul-
lanilarak toplandi. Bu yontem, belirli bir sosyal ag
iizerinden ulasilmasi gereken, daginik yapidaki hedef
gruba erisimi kolaylagtirmak amaciyla tercih edildi.
Arastirmacilar, Google Forms araciliiyla ¢evrim igi
haberlesme ve paylasim platformundan (WhatsApp)
anket formunun linkinin paylagimini sagladi. Cevrim
ici form linkinin basinda arastirmaya kimlerin kati-
labilecegine iliskin 6n yazi ve arastirmaya ait bilgi-
lendirme yapilarak uygunluk gosteren kadinlarin
katilhimi saglandi.

Baslangi¢ katilimcilari, farkli sosyodemografik
ozelliklere sahip kadinlar arasindan segilerek 6rnek-
lem ¢esitliligi artirllmaya c¢aligilarak 6rneklemin be-
lirli bir sosyal ¢evrede yogunlagmasi riski azaltildu.
Anket formunu dolduran kadinlardan, baska kadin-
larla da anket linkini paylasmalari istendi. Katilimei-
lardan anket linkini yalnizca bir veya iki kisiye
yonlendirmeleri istenerek, yonlendirme zincirinin ho-



mojenlesmesinin Oniine gecilmeye calisildi. Ayni ka-
tilmeinin birden fazla katilimimi engellemek igin
anket, her cihazdan yalnizca bir kez doldurulabilecek
sekilde yapilandirildi. Katilim tamamen gondlliiliik
esasina dayali olarak gerceklestirildi. Cok kisa siirede
tamamlanan, eksik veya tutarsiz yanitlar veri anali-
zine dahil edilmedi. Bu sekilde yeterli 6rneklem sa-
yisina ulasildi. Tiim bu 6nlemlerle ¢evrim i¢i veri
toplamanin ve kartopu 6érnekleme yonteminin dogu-
rabilecegi yanlilik riskleri yonetilmeye ¢aligildi.

VERILERIN ANALIZi

Verilerin analizi, SPSS 27.0 programinda gergekles-
tirildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunda car-
piklik-basiklik degerleri temel alindi. Carpiklik-
basiklik degerlerinin +2,0 ve 2,0 araliginda oldugu
goriilerek verilerin normal dagilima uygun oldugu
tespit edildi.? Verilerin analizinde say1, yiizde, orta-
lama, standart sapma, bagimsiz gruplar t-testi, tek
yonlii varyans analizi ve Pearson korelasyonu kulla-
mildh. fleri analizde anlamlilig1 test etmek icin Games-
Howell testi kullamildi. Olgeklerin i¢ tutarlilig,
Cronbach alfa katsayisi ile hesaplandi. Sonugclar,
p<0,05 anlamlilik diizeyi ve %95’lik gliven aralig1
baz alinarak yorumlandi.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi icin etik kurul
onay1 Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universi-
tesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulundan alindi (tarih: 12 Subat 2025; no: 545.43.26).
Kadmlarin onamlari, anket formu linkinin basina ko-
nulan aragtirmaya katilmayi kabul ettiklerini belirten
onam kutucugunu isaretlemeleriyle alindi. Arastir-
mada kullanilan dl¢ekler i¢in gegerlik ve giivenirlik
calismalarini gerg¢eklestiren yazarlardan e-posta yo-
luyla 6lgek kullanim izni alindi. Arastirma, Helsinki
Bildirgesi prensiplerinde belirtilen etik kurallar ¢er-
cevesinde gerceklestirildi.

I BULGULAR

Calismaya katilan kadinlarin tanitic1 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 1°de verildi. Kadinlarin yaslarinin or-
talamasit 23,72 yil idi. Kadinlarin %56’sinin egitim
durumunun tiniversite ve tizeri oldugu, %67,5’inin
calismadigi, %76,6’sinin bekar oldugu, %49,2’sinin

TABLO 1: Kadinlarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (n=723)
Ozellikler n %
Yas {y1l)

20-24 445 61,5

25-30 278 38,5
Yas ortalamasi X+SS (minimum-maksimum) 23,7242,72 (20-30)
Egitim durumu

Lise 318 440

Universite ve lizeri 405 56,0
Gelir getiren iste ¢alisma

Calistyor 235 32,5

Galigmiyor 488 67,5
Medeni durum

Evli 169 234

Bekar 554 76,6
Ekonomik durum

Gelir giderden az 282 39,0

Gelir gidere esit 356 49,2

Gelir giderden fazla 85 11,8
En sik saglik bilgisi edinilen kaynak

internat 330 456

Saglik profesyonslleri 250 34,6

Bilimsel kitaplar ve makaleler 85 11,8

Aile ve sosyal gevre 58 8,0
Son bir yilda doktora bagvuru sayisi*

Hi¢ bagvurmayan 45 6,3

1-5 kez 484 66,9

6-10 kez 152 21,0

10 kereden fazla 42 58
Bir kadin igin ideal gocuk sayis™

Hig olmamasi ideal 18 2,5

1 gocuk ideal 68 94

2 gocuk ideal 367 50,8

3 gocuk ideal 186 257

3 gocuktan fazlasi ideal 84 11,6

*En yiiksek doktora bagvuru sayisi yilda 25'i; **Ideal gocuk sayisi olarak en fazla 6
cocuk cevabi verildi; SS: Standart sapma

gelirinin giderine esit oldugu belirlendi. Kadinlarin
en sik saglik bilgisi edindigi kaynagin internet oldugu
(%45,6), son bir yilda %66,9’unun doktora basvuru
sayisinin 1-5 arasinda degistigi, %50,8’inin “Bir
kadin i¢in ideal ¢ocuk sayisi nedir?” sorusuna verdigi
yanitin 2 ¢cocuk seklinde ifade ettigi saptand1 (Tablo
1).

Kadinlarin Fertilite ve Cocuk Dogurmaya Y 6-
nelik Tutumlar Olgegi toplam puan ortalamasinin
72,07+£12,16; gelecek i¢in dogurganligin dnemi alt
boyut puan ortalamasinin 25,14+7,71; ¢ocuk sahibi
olmanin getirebilecegi sinirlamalar alt boyut puan or-



TABLO 2: Kadinlarin FGDYTO ve SOYO toplam ve alt boyut puan ortalamalari

Olgekler
FCDYTO toplam

SOYO toplam

FCDYTO gelecek igin dogurganligin énemi alt boyutu

Fonksiyonel saglik okuryazarligi alt boyutu
interaktif saglik okuryazarligi alt boyutu
Elestirel saglik okuryazarligi alt boyutu

FCDYTO gocuk sahibi olmanin getirebilecedi sinilamalar alt boyutu
FCDYTO kadinsal kimlik alt boyutu

Olgekten alinan

Olgekten alinabilecek

XSS minimum-maksimum minimum-maksimum

72,07+12,16 28-102 21-105
25,14+7,71 7-35 7-35
32,18+8,09 9-45 9-45
14,7545,25 5-25 5-25
36,40+5,41 20-61 14-70
19,1543,75 7-25 5-25
9,913,227 5-25 5-25
7,3442,66 4-20 4-20

FGDYTO: Fertilite ve Gocuk Dogurmaya Yonelik Tutumlar Olgegi; SOYO: Saglik Okuryazarligi Olgegi; SS: Standart sapma

TABLO 3: Kadinlarin FGDYTO ve SOYO ile tanitici 8zelliklerinin karsilastirimasi

FGDYTO toplam
Tanitici 6zellikler XSS
Yas (yIl) 20-24 71,89+1242
25-30 72,35+11,75
Egitim durumu Lise 73,02+12,31
Universite ve izeri 71,33£12,01
Gelir getiren iste galisma Galigtyor 71,80+12,21
Galigmiyor 72,20£12,15
Medeni durum Evli 71,40+12,21
Bekar 72,28+12,15
Ekonomik durum Gelir giderden az 73,13£12,52
Gelir gidere esit 71,64+11,48
Gelir giderden fazla 70,36+13,53
En sik saglik bilgisi edinilen internet 71,91+£12,14
kaynak Saglik profesyonelleri 71,44%12,32
Bilimsel kitaplar ve makaleler  73,80+12,46
Aile ve sosyal gevre 73,15£11,11
Son bir yilda doktora Hig bagvurmayan 68,93+£12,75
bagvuru sayisi 1-5 kez 71,80+£12,30
6-10 kez 73,49+11,52
10 kereden fazla 73,40+11,80
Bir kadin igin Hig olmamas| ideal® 57,55+14,87
ideal gocuk sayisi 1 gocuk ideal® 70,26+12,36
2 gocuk ideal® 71,66+11,96
3 gocuk ideal 74,36+11,38
3 gocuktan fazlasi® 73,38+11,67

Test istatistigi

t=-0,495

t=1,856

t=-0,417

t=-0,822

F=2,148

F=0,961

F=1,941

F=9,176

p degeri
0,621

0,064

0,677

0,411

0,118

0,410

0,122

<0,001

SOYO toplam

XSS
36,54+5,39
36,195 45
36,18+5,59
36,58+5,27
36,105,186
36,55+5,53
36,64+6,03
36,33+5,21
36,56%5,33
36,24+523
36,5746 42
36,49+5,70
36,23+5,22
36,57+5,29
36,46+4,79
35,53+6,10
36,68+5,35
36,0045 45
35,64+5 20
37,88+6,80
34,92+5,06
36,38+5,41
36,61+4,82
36,91+6,43

Test istatistigi
t=0,844

p degeri
0,399
t=-0,998 0,318
t=-1,044 0,297
t=0,645 0,519

F=0,325 0,723

F=0,143 0,934

F=1,384

0,246

F=1,873 0,113

FCDYTO: Fertilite ve Cocuk Dogurmaya Yonelik Tutumlar Olgegi; sovo: Saglik Okuryazarligi Olqegi; SS: Standart sapma; t: Bagimsiz gruplar t-testi; F: Tek yonlii varyans analizi;

a-h=p<0,05

talamasinin 32,18+8,09; kadinsal kimlik alt boyut
puan ortalamasinin 14,75+5,25 oldugu belirlendi
(Tablo 2).

Kadmlarin Saglik Okuryazarhigi Olgegi toplam
puan ortalamasinin 36,40+5,41; fonksiyonel saglik

okuryazarligi boyut puan ortalamasinin 19,15+3,75;
interaktif saglik okuryazarlig: alt boyut ortalamasi-
nin 9,9143,27; elestirel saglik okuryazarlig: alt boyut
ortalamasinin 7,34+2,66 oldugu bulundu (Tablo 2).

Kadimlarin Fertilite ve Cocuk Dogurmaya Y-



TABLO 4: Kadinlarin FGDYTO ve SOYO arasindaki iliski

interaktif saglik

soyo
toplam

FCDYTO
kadinsal kimlik

FCDYTO gocuk sahibi olmanin

FGDYTO gelecek igin

FCDYTO

Elestirel saglik

Fonksiyonel saglik

okuryazarhgi

okuryazarhgi

okuryazarhgi

getirebilecegi sinirlamalar

dogurganhigin 6nemi

toplam

FCDYTO toplam

0,158

-0,198*
<0,001
-0,132**
<0,001
-0,154*
<0,001
-0,028**
0,448

0,058
0,117

0,038

-0,157*
<0,001
-0,079*

0,676
<0,001
0,580**
<0,001
-0,186%

0,403
<0,001
-0,287**
<0,001

0,694
<0,001

1,000

r dederi

<0,001
-0,052
0,161

0,194**

p dederi

FCDYTO gelecek igin

0,694*
<0,001
0,403+
<0,001
0,676
<0,001
-0,157%

r degeri

0,313
0,007+

0,033

p degeri

dogurganhigin 6nemi

FCDYTO gocuk sahibi olmanin
getirebilecedi sinirlamalar

-0,121%
<0,001

-0,060**
0,105

0,287+
<0,001
0,580
<0,001
0,078
0,033

r dederi

<0,001
0,010

0,009

-0,070

<0,001

p dederi

FCDYTO kadinsal kimlik

-0,186**
<0,001
-0,121%
<0,001
0,097
0,009

r degeri

0,786
0,690

0,062
0,340
<0,001

p degeri

SOYO toplam

0,705
<0,001
-0,335%*
<0,001

-0,060%

r dederi

<0,001
0,305**

0,105

-0,070

0,062
-0,028*

<0,001
0,058

p dederi

0,340**
<0,001
0,705
<0,001
0,690**
<0,001

0,038
0,313

r degeri

Fonksiyonel saglik okuryazarligi

<0,001
0,679

0,117
-0,198*

p degeri

Interaktif saglik okuryazarligi

-0,335%
<0,001
-0,305*
<0,001

-0,154*
<0,001
-0,194**
<0,001

-0,132%
<0,001
0,052
0,161

r dederi

<0,001

0,448
0,010

<0,001
-0,158**

p dederi

0,679*
<0,001

r degeri

Elestirel saglik okuryazarligi

0,786

<0,001

p degeri

FGDYTO: Fertilite ve Gocuk Dogurmaya Yonelik Tutumlar Olgegi; SOYO: Saglik Okuryazarligi Olgegi; r: Pearson korelasyonu; **<0,01; *<0,05

nelik Tutumlar Olgegi toplami ile bir
kadim i¢in ideal ¢ocuk sayisi degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik saptandi (p<0,05). Anlamli farkin
hangi degiskenler arasinda oldugunu be-
lirlemek i¢in Games-Howell “post hoc”
testi uygulandi. “Post hoc” analizi sonu-
cunda “hi¢ ¢ocuk olmamasi ideal” degis-
keninin Fertilite ve Cocuk Dogurmaya
Yonelik Tutumlar Olgegi puanlari; 1
¢ocuk ideal, 2 ¢ocuk ideal, 3 ¢ocuk ideal
ve 3 ¢ocuktan fazlasi ideal olarak grup-
landirilan diger 4 degiskene gore anlamli
derecede daha diisik oldugu gorildi
(p<0,05). Diger degiskenlere ait grup kar-
silastirmalarinda ise anlamli fark tespit
edilmedi (p>0,05).

Kadinlarin Saglik Okuryazarhigi Ol-
¢egi toplamu ile tanitic1 6zelliklerinin ista-
tistiksel ~ olarak  anlamli  farklilik
gostermedigi gdzlendi (p>0,05) (Tablo 3).

Kadinlarin Fertilite ve Cocuk Dogur-
maya Yonelik Tutumlar Olgegi ve Saglik
Okuryazarhigi Olgegi arasindaki korelas-
yon analizi sonuglar1 Tablo 4’te verildi.
Fertilite ve Cocuk Dogurmaya Y onelik
Tutumlar Olgegi toplam ve Saglik Okur-
yazarlig1 Olgegi toplam arasinda negatif
yonlii, diisiik siddette, ileri diizeyde an-
laml1 iligki saptandi (r=-0,157"", p<0,001).
Fertilite ve Cocuk Dogurmaya Y onelik
Tutumlar Olgegi toplami ve alt boyutlari-
nin, Saglik Okuryazarhgi Olgegi toplami
ve alt boyutlartyla arasindaki iligki ince-
lendiginde, en yiiksek korelasyonun Fer-
tilite ve Cocuk Dogurmaya Yonelik
Tutumlar Olgegi toplam ve Saglik Okur-
yazarhigi Olgegi interaktif saglik okurya-
zarhigr arasinda oldugu (r=-0,198";
p=p<0,001) goriildii (Tablo 4).

I TARTISMA

Bu calismada, lireme ¢agindaki kadinlarda
dogurganlik tutumu ile saglik okuryazar-
lig1 arasindaki iliski ve bu kavramlarla



iligkili tanimlayici faktdrlerin analizine ait sonuglar
ilgili literatiirle tartisildi. Nesillerin devamini sagla-
yacak ¢ocuklarin diinyaya gelmelerinde, ¢ocuk sahibi
olmaya yonelik karar son derece énemlidir.? Kadin-
larin fertilite ve gocuk dogurmaya yonelik tutumlari-
nin pozitif egilim gosterdigi belirlendi. Ureme
caginda olan kadinlarla yapilan ¢caligmalar incelendi-
ginde, benzer sekilde dogurganlik tutumlarinin pozi-
tif egilimde oldugu goériilmektedir.*?*** Bu sonucun
ortaya ¢cikmasinda, calismanin heniiz annelik duygu-
sunu yasamamis ve 20-30 yas araligindaki kadinlar
iizerinde yapilmasi ve anne olma isteginin 6n planda
olmasi gibi faktorlerin etkisi oldugu diisiiniilmekte-
dir. Ayrica dogurganlik tutumu daha olumlu olan ka-
dinlarin ¢evrim i¢i ankete katilma egilimi, sonuglarin
yiiksek ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Kadinlarin dogurganlik ve dogurmaya yonelik
tutumlariyla bir kadin i¢in ideal ¢ocuk sayis1 degis-
keni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik sap-
tandi. En yiiksek dogurganlik tutumu, 3 ¢ocugun
ideal oldugunu diigiinen katilimcilarda goriildii, daha
az veya daha fazla sayida ideal cocuk sayisi belirten-
lerde daha diigitk dogurganlik tutum diizeyleri tespit
edildi. Dolayisiyla dogurganlik tutumu ile ideal
cocuk sayis1 arasinda dogrusal iligski olmadigi goriil-
mektedir. Tiirkiye’de 3 ¢cocuk soylemi yontindeki po-
litikalarin da bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkisi
olmus olabilir.?¢ Bu sonug, bir kadm i¢in 3 ¢ocugun
ideal oldugunu diisiinmeleri, dogurganliga dair daha
yliksek motive olus veya kiiltiirel baglamm iligkili
olabilecegini akla getirmektedir.

Calismada, kadinlarin saglik okuryazarhig: dii-
zeyinin diislik oldugu sonucuna ulagildi. Literatiir in-
celendiginde, c¢alisma bulgumuz ile paralellik
gosteren galismalar meveuttur. Nullipar ve geng ka-
dinlar ile yapilan bir ¢alismada, saglik okuryazarligi
diizeyinin disiik oldugu bildirilmistir.?” Kadin kati-
limcilarla tamamlanan baska bir calismada, saglik
okuryazarlik diizeyinin diisiik ve yetersiz oldugu be-
lirtilmistir."> Ancak literatiirde, ¢alisma bulgularimiz
ile farklilik gosteren arastirmalar da mevcuttur. Tiir-
kiye’de 2020 yilinda yayimlanan gebeler ile yapilan
bir ¢alismada, kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyi-
nin iyi diizeyde oldugu gosterilmistir.’ Biiyiik ¢o-
gunlugunun kadin oldugu Sivas’taki {iiniversite
ogrencileri ile 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada,

saglik okuryazarlik diizeyinin iyi ve yeterli oldugu
belirlenmistir.?® Calisma bulgularimizla birlikte lite-
ratlirde kadinlar tizerinde yapilan diger ¢aligsmalarda,
farkl saglik okuryazarligi diizeyleri sonucunun ¢ik-
mast, farkli zamanlarda farkl cografi ve kiiltiirel bol-
gelerde yapilmasi kaynakli olabilir. Ote yandan
kartopu 6rnekleme yontemiyle ¢evrim igi veri top-
lama siirecinde dengeli bir 6rneklem olusturmaya ¢a-
dijital
okuryazarlig1 diizeylerinin diigiik ¢ikmasina etki
etmis olabilir.

lisilsa da erisim farkliliklar1  saghk

Bu ¢alismanin katilimcilari, iireme ¢aginin daha
geng yag araligina sahip (20-30 yas) kadinlarindan
olusmaktadir. Bu kadinlarin en sik bilgi edindikleri
kaynagin internet oidugu saptanmistir. Chen ve
ark.nin caligmasinda, diisiik saglik okuryazarligina
sahip olanlarin sosyal medyadan edindikleri saglik
bilgisine, saglik profesyonellerinden edindikleri bil-
gilere gore daha fazla giivenme egiliminde oldugu
belirtilmistir.?’ Oysa ki saglikla ilgili en giivenilir
kaynagin bilimsel yazili literatiir ve saglik profesyo-
nelleri oldugu bilinmektedir.*° Calismada, kadinlarin
en sik saglik bilgisi edindigi kaynagin internet oldugu
g0z 6nilinde bulunduruldugunda saglik okuryazarlik
diizeylerinin diisiik ¢itkmasini agiklayici nitelik tagi-
maktadir.

Calismada, kadinlarin tanitic1 6zellikleri ile sag-
lik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli iligki saptanmadi. Literatiirde, iireme
cagindaki kadinlarin saglik okuryazarlhig: diizeyleri
ile sosyodemografik degiskenleri arasinda anlamlilik
gosteren ¢aligsmalara rastlanmaktadir.'323! Bu c¢a-
lisma popiilasyonundaki kadinlarin tanitici 6zellik-
leri ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda
literatiiriin aksine anlamli iliski bulunmamasi, baska
faktorlerin belirleyici olabilecegine isaret etmektedir.
Bu baglamda edinilen bulgular, 20-30 yas araligin-
daki kadinlarda saglik okuryazarlig: ile iligkili degis-
kenlerin daha karmagik yapida olabilecegini
gostermekte ve gelecekte tasarlanacak galigmalarin
literatiirde yer verilmeyen farkli ve yeni degiskenle-
rin eklenmesi ihtiyacini dogurmaktadir.

Calismada, kadinlarin saglik okuryazarhk dii-
zeyi diistiikge fertilite ve dogurmaya yonelik tutum-
larmin arttig1 tespit edildi. Literatiirde, lireme



cagindaki kadmlarin dogurganlik ve dogurmaya yo-
nelik tutum ile saglik okuryazarlig arasindaki iligkiyi
belirleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak sag-
lik okuryazarliginin, bireylerin bilgi diizeyi ve egitim
durumlar kapsaminda degerlendirilebilecegi diisii-
nlilmistiir. Eroglu ve ark.nin ¢aligmasinda, hic egi-
tim almamis ya da diisiik egitim diizeyine sahip olan
kadinlarin daha fazla ¢ocuga sahip olma egiliminde
oldugu bildirilmistir.> Avrupa ve Amerika Birlesik
Devletleri’nde dogurganlik niyeti {izerinde yapilan
bir baska calismadaysa ¢alisma bulgularimiza benzer
sekilde yliksek egitimli kadinlarin daha diisiik orta-
lama ¢ocuk sayisina ulagma egiliminde oldugu ifade
edilmektedir.>* Etiyopya’da demografik bir saglik
aragtirmasinin sonuglarinda ise kadinlarda egitim ek-
sikliginin yiiksek riskli dogurganlik davranisi riskini
artirdig1 bulunmustur.>* Bu karsilastirmalarin sonucu
olarak ¢alisma bulgularimizin, mevcut literatiirle des-
teklendigini ortaya ¢ikmustir.

CALISMANIN GUCLU YONLERI VE SINIRLILIKLAR

Caligmanin en giiclii yonii, daha 6nce lireme ¢agin-
daki kadinlarin dogurganliga yonelik tutumlariyla
saglik okuryazarligi arasindaki iliskiyi inceleyen
ender caligmalardan biri olmasidir. Diger giiclii yon
ise yiiksek drneklem sayisina sahip olmasidir. Calis-
manin sinirligi ise 20-30 yas grubunda yapilmasi ne-
deniyle sonu¢larin iireme ¢agindaki tiim kadinlara
genellenememesidir. Kartopu 6rnekleme yonteminin
rastgele olmamasi ve ¢evrim i¢i anketlerin dezavan-
tajlar1 ¢alismanin smirliliklart arasindadir. Bu nedenle
calisma sonuclar1 genellenebilirlik agisindan dikkatle
yorumlanmalidir. Son olarak Saglik Okuryazarligi
Olgegi'nin toplam giivenirlik katsayisinin 0,68 ol-
masi, sonuglarin tutarliligt agisindan siirlilik olustu-
rabilir.

[l SONUC

Calismada, kadinlarin dogurganlik ve ¢ocuk dogur-
maya yonelik tutumlarinin pozitif egilim gosterdigi
ve saglik okuryazarligi diizeylerinin ise diisiik oldugu
saptandi. Bir kadin i¢in 3 ¢ocuga sahip olmanin ideal
oldugunu diisiinen kadinlarin daha yiiksek dogurgan-

lik tutumuna sahip olduklar1 goriildii. Calismada, ka-
dinlarin saglik okuryazarligi diizeyleri ile tanitic
oOzellikleri arasinda anlamli iligki saptanmadi. Kadin-
larin saglik okuryazarhk diizeyi diistiikce dogurgan-
lik tutumlarinin arttig1 ortaya ¢ikti.

Ureme saghig hizmetlerinde énemli rol sahibi
olan kadin sagligi hemsireleri ve ebelerin, saglik
okuryazarlig diisiik kadinlarda pozitif egilimdeki do-
gurganlik tutumunun saghkli bir sekilde yonetmeli-
dir. Yiiksek saglik okuryazarliga sahip kadinlarda
goriilen daha negatif egilimdeki dogurganlik tutu-
munu anlamak i¢in tireme saglig1 danismanlik hiz-
metleri artirnlmali ancak kadinlarin dogurganlik
kararlarina sayg1 duyan yaklagim benimsenmelidir.
Ucg ¢ocuk idealine sahip kadinlar igin daha spesifik
bakim stratejileri tasarlanabilir. Ayrica gelecekte sag-
lik okuryazarhigimi etkileyebilecek yeni degiskenle-
rin arastirilacagi ¢aligmalar 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanusgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atigsmast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiveligi veya iiyeleri ile iligkisi, damismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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