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Ozet

Amac: Bu arastirma gebelerde saglik okuryazarigi
diizeyi ile saglk uygulamalar arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma, tanimlayici tirdedir.
Arastirmanin 6rneklemini, Haziran 2019 tarihinde
bir Kadin-Dogum Hastanesi'nin poliklinige antenatal
bakim almak icin basvuran 250 gebe olusturmustur.
Arastirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi
Formu, Gebelikte Saglik Uygulamalan Olcegi,
Tirkiye Saghk Okuryazarhig Olcegi-32 (TSOY-

32) kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
ylizdelik dagilim, ortalama, standart sapma,
Pearson Korelasyon Analizi ve tek yonlii Anova testi
kullanilmistir.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 28,0+6,0 yil,
gebelik haftasi 34,4+4,3'tlr. Gebelerin saglik
okuryazarlig toplam puan ortalamasi 36,1+9,7"dir.
Gebelerin % 12,8'inin yetersiz, %24,0'inin sorunlu
sinirli, % 28,4'tinlin yeterli ve % 34,8'inin mikemmel
saglik okuryazarlik diizeyinde olduklari saptanmistir.
Gebelerin saglik uygulamalari puan ortalamasi
97,53+11,59'dur. Genel saglik okuryazarligi ve
tim alt okuryazarlik indeksleri ile gebelerin saglk
uygulamalari puan ortalamalar arasinda pozitif
yonde anlamli iliski oldugu saptanmistir (p<0,01).
Sonugc: Gebelerin saglik okuryazarligi diizeyi genel
olarak yeterli bulunsa da gebelerin 6nemli bir
kisminin saglik okuryazarligi yetersiz ve sorunlu sinirli
diizeyde saptanmistir. Gebelerin saglik okuryazarligi
arttikca saglik uygulamalar artis géstermektedir.
Anahtar sézciikler: Gebe, Saglik okuryazarhg,
Saglk uygulamalari
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Abstract

Objective: This study was conducted to determine
the relationship between pregnant women's health
literacy level and health practices.

Method: The research is descriptive. The sample
of the study consisted of 250 pregnant women
who applied to the outpatient clinic of a Maternity
Hospital in June 2019 for antenatal care. In the
collection of the data, the Personal Information
Form, Health Practice Questionnaire in pregnancy,
Turkey Health Literacy Survey Scale-32 (TSOY-32)
was used. Percentage distribution, mean, standard
deviation, Pearson Correlation Analysis and one-way
Anova test were used to evaluate the data.
Results: The mean age of the pregnant women
was 28.0%6.0 year and the mean pregnancy week
was 34.4+4.3. The mean total health literacy
score of pregnant women is 36.1+9.7. It was
determined that 12.8% of the pregnant women
were inadequate, 24.0% had problematic limited,
28.4% were adequative, and 34.8% had excellent
health literacy. The mean score of health practices of
pregnant women was 97.5=11.6. It was determined
that there was a positive statistically significant
relationship between general health literacy and all
sub-literacy indexes and the mean health practices
of pregnant women (p<0.01).

Conclusion: Although the health literacy level

of the pregnant was found to be adequative in
general, the health literacy of a significant part of
the pregnant women was found to be inadequate
and problematic limited level. As the health literacy
of pregnant women increases, health practices
increase.

Key words: Pregnant, Health literacy, Health
practices
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Girig
Gebelik, tireme cagindaki her kadin igin dogal
fizyolojik bir olay olmasina ragmen, gebe
organizmasinda énemli anatomik, fizyolojik ve
psikolojik degisikliklerin meydana geldigi bir
strectir. Gebenin meydana gelen degisikliklere
uyum saglayabilmesi, gebe ve fetls sagliginin

en iyi sekilde stirdlrilebilmesi icin gebelikteki
saglik uygulamalar blyik énem tagimaktadir (1).
Gebelikteki saghk uygulamalar, dengeli ve dogru
beslenme, gebelikte uygun miktarda kilo alma,
diizenli egzersiz, dis bakimi, gebelik ve dogum
hakkinda egitim, sigara icmeme, alkol-yasa disi
maddeler ve ¢ok sayida ilagc kullanmama ve

riskli sekstiel davraniglar ya da diger enfeksiyon
ajanlarina maruz kalmaktan kaginma, uygun
vitaminlerin kullanimi ve mineral destegi, glivenli
besin islemesi gibi konulari icermektedir (1,2).

Gebelikte uygun saglik davranislari
sergilenmesinin anne, fetlis ve yenidogan

saghg tzerine, 6Gnemli katkilar bulunmaktadir.
Bu nedenle gebelikteki saglik uygulamalarini
etkileyen faktorlerin bilinmesi oldukca 6nemlidir.
Yapilan bir metaanaliz calismasinda prenatal
baglanma, stres, depresyon, gelir dlizeyi, egitim,
sosyal destek, is ve gebelik yasinin gebelerin
saglk uygulamalarini etkiledigi bildiriimektedir
(3). Gebenin saglik uygulamalarina katilimini
etkileyen faktorlerden biri de saglik okur
yazarhgidir. Saglik okur yazarligi “bireylerin
saghg tesvik edecek ve slrdirecek sekilde bilgiye
erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi

ve motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal
becerileri" olarak tanimlanmaktadir (4). Saghk
okuryazarlig; bireylerin hayatlar boyunca yagam
kalitelerini iyilestirmeleri, hastaliklari dnlemeleri
ve sagliklarini gelistirmeleri konusunda gereken
kararlar alabilmeleri ve yargida bulunabilmelerini
saglar (5).

Saglik okuryazarhg bireyin saghgini belirlemede
6nemli faktoérlerden biridir. Gebenin kendisi

ve bebegi icin uygun saglk uygulamalarini
sergilemesinde saglik okuryazarlik diizeyinin

etkili oldugu distnilmektedir. Yeterli saglik
okuryazarligi diizeyine sahip olan kadinlarin
dogum 6ncesi bakima baslama zamani ve sikhg,
gebelikte kilo alimi, annenin hemotokriti, folik asit
ve demir tableti kullanma, dogumun gerceklestigi
gebelik haftasi ve dogumun seklinde olumlu
farkliliklarin oldugu bildirilmektedir (6). Yapilan
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bir calismada gebelerin % 15,5'inin yetersiz saglik
okuryazarligi seviyesine, %41,7'sinin sinirh saghk
okuryazarligi seviyesine, %42,8'inin ise yeterli
diizeyde okuryazarliga sahip oldugu bulunmustur.
Ayni calismada saglik okuryazarligi yeterli olan
gebelerin saglik okuryazarligi yetersiz ve sinirli
olanlara gore daha dlizenli antenatal bakim aldig;
saptanmistir (7). Kadinlarin saglik okuryazarlig;
diizeyi sadece kendi saglk bakimlarini degil, ayni
zamanda gebelik, fetis, yenidogan ve cocuk
saglgini da etkilemektedir.

Saglk okuryazarligi; egitim seviyesinden veya
genel okuma kabiliyetinden bagimsiz olarak
okuma, dinleme, analiz etme, karar vermeyi ve
bu becerileri saglik durumlarinda kullanmay:

icerir (8). Saglik okuryazarligl, saghk calisanlari ve
birimleri tarafindan verilen bilgileri algilama ve
kullanma becerisini icerir (6). Yapilan bir calismada
saglk okuryazarligi diizeyi diisiik olan gebelerin,
ylksek diizeyde saglik okuryazarligi olanlara gére
gebelikteki tarama testlerini daha az anladiklar
saptanmistir (9). Duslk saglik okur yazarligi saghk
ve tedavi giderlerinde artis, hastalik ve 6lim

orani ve hastaliklarin yan etkileri gibi istenmeyen
ekonomik, sosyal ve saglik sonuclari ile
iliskilendirilebilir (6). Bu bilgiler 1siginda gebelerin
daha saglikli olmalarinda saglk okuryazarlk
seviyelerinin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.
Bu arastirma gebelerde saglik okuryazarlik diizeyi
ile saglik uygulamalar arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tiirli: Aragtirma tanimlayici
tirdedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini, Turkiye'nin dogusunda bir Kadin
Dogum Hastanesi polikliniklerine 1-30 Haziran
2019 tarihleri arasi antenatal bakim almak icin
basvuran gebeler olusturmaktadir. Arastirmada
orneklem secimine gidilmeksizin belirtilen
tarihlerde poliklinige basvuran, aragtirmaya
alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya katiimaya
gonilli olan 250 gebe arastirmanin érneklemini
olusturmustur.

Arastirmaya gonUlli olarak katilmayi kabul eden,
isbirligi ve iletisime acik, 18-35 yas arasinda, en az
ilkokul mezunu, spontan gebe kalmis, gebeligin
Uglincl trimesterinde olan, yliksek riskli gebeligi
olmayan ve saglikh bir fetlise sahip olan kadinlar
arastirmaya alinmstir.
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Veri Toplama Araclar:

Kisisel Bilgi Formu: Bu form gebelerin; yas, egitim
durumu, calisma durumu, ailenin ekonomik
diizeyi, gebeligin planlanma durumu, antenatal
bakim durumu vb. tanitici 6zellikleri iceren
sorulardan olugmaktadir.

Gebelikte Saglik Uygulamalan Olcegi (GSUO):
Gebelikte Saglik Uygulamalan Olcegi, Lindgren
(2005) tarafindan gelistirilmistir (1). Olcegin
Turkce gecerlik ve glvenirlik calismasi Er (2006)
tarafindan yapilmistir (10). Olcek 33 maddeden
olusmaktadir. Olcekteki 1-16. maddeler arasi
“her zaman" ile "hicbir zaman" arasinda degisen
5'li Likert tipi yanit seceneklerini icermektedir.
Hicbir zaman (a) = 1 puan, Nadiren (b)= 2 puan,
Ara sira ()= 3 puan, Sik sik (d)= 4 puan ve Her
zaman (e)= 5 puan olarak hesaplanmaktadir; 17.
maddeden 33. maddeye kadar olan sorular igin
uygun secenekler verilmistir ve bu secenekler de
5 adet olup, 1 ile 5 arasinda puanlandiriimaktadir.
Blitlin maddelerin toplamindan genel puan

elde edilmektedir. Olcekten elde edilecek en
dusiik puan 33, en yiksek puan 165'tir. Yiksek
puan alma, saglik uygulamalarinin iyi derecede
oldugunu belirtmektedir. Olcegin Cronbach Alpha
katsayisi 0,74'tur (10).

Turkiye Saglik Okuryazarhig) Olgegi-32 (TSOY-
32): TSOY-32, on bes yas uizeri ve okuryazar olan
kisilerde saglhk okuryazarligini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis 6z bildirim &lcegidir.

Olcek, Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Arastirma
Konsorsiyumu (HLS-EU CONSORTIUM, 2012)
tarafindan gelistirilen kavramsal cerceveye
dayanmaktadir. Ancak, TSOY-32, orijinal 6lcekten
farkli olarak, ti¢ degil, iki temel boyut alinarak,
2x4'luk bir matrise dayanarak yapilandinimistir.
Buna gore, matris iki boyut (Tedavi ve hizmet ve
hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi)

ile dort stire¢ (Saglkla ilgili bilgiye ulasma,
saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme, saglkla ilgili bilgiyi kullanma/
uygulama) olmak lizere toplam sekiz bilesenden
olusmaktadir (11).

Her madde 1=Cok kolay, 2=Kolay, 3=Zor,
4=Cok zor olacak sekilde 4 derecelidir. “Fikrim
yok" ifadesi icin 5 kodu kullanilmigtir (11). Puan
hesaplarina gecilmeden 6nce, kodlar 1-4, 4-1
olacak sekilde yeniden kodlanmalidir. Hesaplama
kolayhgi agisindan toplam puan 0-50 arasi deger
alacak sekilde standardize edilmektedir. Olcekte O
puan en dislk saglk okuryazarligini, 50 puan en
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ylksek saglik okuryazarligini géstermektedir.

Saglk okuryazarlig diizeyi, elde edilen puana
gore dort kategoride degerlendirilmistir:

(0-25) puan: Yetersiz saghk okuryazarlig
(>25-33): Sorunlu = sinirli saghk okuryazarhg
(>33-42): Yeterli saglik okuryazarlig
(>42-50): Mikemmel saghk okuryazarhg

Olgegin genel Cronbach Alfa katsayisi; 0,92
olarak saptanmigtir (11). Bu arastirmada dlgegin
Cronbach Alfa katsayisi 0,94 bulunmustur.

Arastirmanin Degiskenleri:
Bagimsiz degiskenler: Gebelerin sosyodemografik
ve obstetrik zellikleri.

Bagimli degiskenler: Gebelerin saglik okuryazarlig;
diizeyleri ve saglk uygulamalar puan
ortalamalari.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler “Statistical
Package for Social Sciences" (SPSS) for
Windows 20.0 istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak
ylizdelik dagihm, ortalama, standart sapma
kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendiriimesinde tek yonli Anova,
Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir.
Olgeklerin glivenirliliginin test etmek icin
Cronbach’s Alfa degerlendirmesi yapilmistir.
Istatistiksel anlamhlik icin p<0,05 referans
alinmigtir.

Arastirmanin Etik ilkeleri: Arastirma icin Atatirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan

etik onay (Karar No:03/45 22 Nisan 2019),
arastirmanin yapildigi hastaneden kurum izni

ve katihmcilardan s6zli bilgilendirilmis onam
alinmistir.

Bulgular

Gebelerin yas ortalamasi 28,0+6,0 yildir.
Gebelerin %22,0"1 ilkokul mezunu ve % 28,8'i
Universite ve Ustl bir egitime sahiptir. Gebelerin
ortalama gebelik haftasi 34,4+4,3, dogum Oncesi
bakim sayisi ortalama 7,9+3,7'dir. Gebelerin

% 39,6'sinin ilk gebeligidir. Gebelerin % 70,8'i
saglk bilgi kaynaklarini diizenli olarak takip
ettigini bildirmistir. Gebeler saglikla ilgili bilgileri

% 70,0 hekimden, % 55,6 ebe/hemsireden,

% 58,8 internetten aldiklarini belirtmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Gebelerin tanitici 6zellikleri (n=250)

Ozellikler Ortalama | SS*
Yas (yil) 28,0 6,0
Gebelik haftasi 34,4 43
Dogum o6ncesi alinan bakim sayisi 79 3,7
n %
Egitim durumu
llkokul 55 22,0
Ortaokul 57 22,8
Lise 66 26,4
Universite ve Uzeri 72 28,8
Meslek
Ev hanimi 193 77,2
Galisiyor 57 22,8
Aile tipi
Cekirdek aile 196 78,4
Genis aile 54 21,6
Ekonomik durum
lyi 95 38,0
Orta 147 58,8
Koéth 8 3,2
Gebelik sayisi**
llk gebelik 29 39,6
2 65 26,0
3 47 18,8
4 ve Uzeri 39 15,6
Yasayan cocuk sayisi
Yok 86 34,4
1 84 33,6
2 56 22,4
3 ve Uzeri 24 9,6
Diizenli DOB*** alma
Evet 225 90,0
Hayir 25 10,0
Gebelikle ilgili saglk bilgi kaynaklarini diizenli olarak takip etme durumu
Evet 177 70,8
Kismen 52 20,8
Hayir 21 8,4
Saglikla ilgili bilgilere ulasmat
Es 43 17,2
Arkadas 60 24,0
Anne, kayinvalide vb. 66 26,4
Hekim 175 70,0
Ebe Hemsire 139 55,6
Televizyon 35 14,0
Internet 147 58,8
Kitap-dergi-brosur 47 18,8

*Standart sapma

**Su anki gebelik dahil

***Dogum oncesi bakim

tGebeler birden fazla secenek secmislerdir
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Tablo 2. Gebelerin saglik okuryazarligi ve gebelikte saglik uygulamalar puan ortalamalar
Olcekler Ortalama SS*
Genel Saglik Okuryazarhgi 36,08 9,68
Alt okuryazarlik indeksleri

Tedavi ve hizmet 36,34 9,73
Hastaliklardan korunma/ Sagligin gelistiriimesi 35,83 10,50
Saglikla ilgili bilgiye ulasma 36,68 10,29
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 37,24 9,75
Saglkla ilgili bilgiyi degerlendirme 33,60 12,22
Saglkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 36,88 9,53
Gebelikte Saghk Uygulamalan Olgegi 97,53 11,59
*Standart sapma

Gebelerin genel saglik okuryazarligi puan
ortalamasi 36,08+9,68, tedavi ve hizmet saglik
okuryazarligi puani 36,34+9,73 ve hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi saglk okuryazarlig
puani 35,83+10,50 olarak bulunmustur. Alt
okuryazarlik indekslerine bakildiginda saglikla ilgili
bilgiye ulagma puan ortalamasi 36,68+10,29,
bilgiyi anlama ortalama 37,24+9,75, bilgiyi
degerlendirme ortalama 33,60+=12,22 ve bilgiyi

kullanma/uygulama ortalama 36,88+9,53 olarak
bulunmustur. Gebelerin saglk uygulamalan 6lgegi
puan ortalamasi ise 97,53+11,59'dur (Tablo 2).

Genel saglik okuryazarligi indeksine gore
gebelerin % 12,8'inin yetersiz, %24,0'inin
sorunlu sinirli, % 28,4'linlin yeterli ve % 34,8'inin
mikemmel saglik okuryazarlk diizeyinde

olduklari saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Gebelerin genel saglk okuryazarlig ve alt okuryazarlik indekslerinin saglik okuryazarligi

duzeyleri
Yetersiz | Sorunlu sinirli | Yeterli Miikemmel
n (%) n (%) n (%) n (%)

Saglik Okuryazarligi Olcegi Toplam 32(12,8) 60 (24,0) 71 (28,4) 87 (34,8)
Tedavi ve hizmet 34 (13,6) 55 (22,0) 83 (33,2) 78 (31,2)
:';gﬁg:f’g;ﬂggrmggma/ 37(14,8)| 47 (18,8) | 90 (36,0) 76 (30,4)
Saglikla ilgili bilgiye ulasma 33(13,2) 40 (16,0) 93 (37,2) 84(33,6)
Saglkla ilgili bilgiyi anlama 34 (13,6) 33 (13,2) 99 (39,6) 84 (33,6)
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 60 (24,0) | 44 (17,6) 80 (32,0) 66 (26,4)
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama | 39 (15,6) 33(13,2) |96 (38,4) 82 (32,8)

Genel saglik okuryazarligi ve tlim alt okuryazarlik
indeksleri ile gebelerin saglik uygulamalari puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0,001) (Tablo 4). Gebelerin saglik
okuryazarligi diizeylerine gore saglik uygulamalar

puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmustur. Saglik okuryazarlig

yetersiz olan gebelerin saglik uygulamalar puan

ortalamalari diger gruplara gore anlamli diizeyde
daha distktir (p<0,001) (Tablo 5).
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Tablo 4. Gebelerin genel saglk okuryazarligi ve alt okuryazarlik indekslerinin puan ortalamalari ile
saglk uygulamalarn puan ortalamalarn arasindaki iligki

Gebelikte saglik uygulamalari élcegi
Saglik Ok iz Olcegi Topl ' R
agll uryazarligi egl loplam
g y g1 Olgegi Top ) 55
r 0,399
Tedavi ve hizmet
p 0,001
r 0,328
Hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi
p 0,001
Saglikla ilgili bilgiye ul ' 2
aglikia 1gi plgiye ulasma
g gili bilgiye ulag ) 5
Saglikla ilgili bilgiyi anl ' ks
aglikia g pigiyr anlama
J Shbe p 0,001
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendi ' SRS
aglikia Hgi plglyr aegeriendirme
4 gili bilgiyi deg A 5n
Saglikla ilgili bilgiyi kull / | ' e
aglikia g pigiylr kulianma/u ulama
g gili bilgiy yg A 55

Tablo 5. Gebelerin saglik okuryazarligi diizeylerine gore saglik uygulamalari puan ortalamalarinin

karsilastiriimasi

GSud

Ortalama +SS*

Test ve p degeri

Saglik Okuryazarhg Diizeyi

Yetersiz saglik okuryazarlig 88,59+12,42

Sorunlu-sinirl saghk okuryazarlig 97,40+10,54 F=10,680
Yeterli saghk okuryazarlig 96,98+11,98 p=0,001
Miikemmel saglik okuryazarhgi 101,36+9,78

*Standart sapma

Tartisma

Saglik okuryazarhigi diizeyi, kadin saghgini
etkileyen faktorlerden biridir. Kadinlarda saglik
okuryazarligi diizeyi, kadinin sagligini koruma
ve gelistirme davranislarini etkilemektedir.

Bu kapsamda gebelerin sagliginin korunmasi
ve yukseltilmesi icin, gebelerde saglik
okuryazarliginin belirlenmesi 6nemlidir.

Bu arastirmada gebelerin genel saglk
okuryazarligi puani yeterli diizeyde bulunmustur.
Yiizdelik oranlar olarak incelendiginde; gebelerin
% 36,8'inin yetersiz/sorunlu sinirli diizeyde;
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%63,2'sinin yeterli/mikemmel seviyede saglk
okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin yaridan fazlasinin saglik okuryazarhk
duizeyi istendik seviyede saptanmistir. Kohan

ve ark. (2007) yaptiklari calismada gebelerin

% 34'linln saghk okuryazarlk diizeyini distk
seviyede bulmustur (6). Kadinlarda saglik
davranislari ile saghk okuryazarhg arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bir calismada
kadinlarin saglik okuryazarligi puan ortalamasi
38,4+16,3 ve % 15,9'unun yetersiz, % 13,0'min
sinirda ve % 71,1'inin yeterli diizeyde saghk
okuryazarligr bulunmustur (12). Diyabetli
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gebelerde yapilan bir calismada da fonksiyonel
saglk okuryazarligr %22 oraninda dusuk
bulunmustur (13). iranh gebeler iizerinde
yapilan bir calismada ise gebelerin % 15,5'i
yetersiz, %41,7'si sinirl ve %42,8'i yeterli saglik
okuryazarlik diizeyine sahip olarak bulunmustur
(7). Kuzey Amerika'da yapilan bir calismada
orneklemin % 26's1 yetersiz saglik okuryazarlig
diizeyinde iken, % 20'si sinirda saglik okuryazarlig
diizeyinde bulunmustur (14). Literatiire
bakildiginda saglik okuryazarligi diizeylerinin
genis aralikta degiskenlik gosterdigi, etnik kdken
ve kilturel 6zelliklerin saghk okuryazarligi dizeyi
Uzerinde etkili olabilecegi disliniilmektedir.

Bu arastirmada gebelerin saglikla ilgili bilgiye
ulasma ve anlama konusunda % 33,6's
muikemmel okuryazarlik diizeyindeyken;

bilgiyi degerlendirme konusunda ise % 26,4'l
mikemmel diizeydedir. Saglik okuryazarliginin,
yapilan saglik bilgilendirmelerini anlama
yeterliliginde 6nemli bir belirleyici oldugu
bildirilmektedir (9). Filiz'in (2015) yaptigi
calismada saglik okuryazarhgi ile ilgili hususlarda
gebelerin en basarili oldugu konular, “eczacinin
ilag tariflerini anlama”, “asi karti veya diyet
formlarinda yazili olanlari anlama” ve “doktor/
hemsirenin verdigi bilgileri anlama" olarak
saptanmustir. “ilag dozu hesaplama”, “ilag
prospektislerini anlama” ve “hastanede gidilmesi
gereken yerleri bulabilme” konusunda gebelerin
puanlarinin diisiik oldugu bulunmustur (15).

Bu arastirmada bilgiyi degerlendirmede yetersiz
olanlarin orani bilgiyi anlama ve ulasmada yetersiz
olanlarin yaklasik iki kati olarak saptanmustir.
Bilgiyi degerlendirmedeki dlstik okuryazarlik
diizeyi yanlis saghk kararlarina, daha riskli saghk
davraniglarina ve kendi saghg konusunda s6z ve
sorumluluk alma becerisinde yetersizlige sebep
olabileceginden dolayi dikkate alinmasi gereken
saglk okuryazarlk alt boyutlarindan biridir.

Arastirma sonucunda gebelerin saglik
uygulamalar puan ortalamasi 97,53+11,59
olarak saptanmistir. Yapilan bir calismada
gebelerin saglik uygulamalar puaninin
112,64+13,87 oldugu goérilmektedir (16). Farkli
bir calismada gebelerin saglk uygulamalari puani
111,76+18,53 olarak saptanmistir (17). Gebelik
stirecince saglhk uygulamalarina dikkat etmemek
annenin ve bebegin saghgini riske sokabilir.

Arastirma sonucunda gebelerin saglik okuryazarlik
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puani arttikca saglik uygulamalarinin arttigi
saptanmistir. Literatiirde saghk okuryazarhgi ile
bazi saglik davraniglarina katim arasindaki iligkiyi
inceleyen arastirmalara rastlanmistir. Yapilan bir
calismada saglik okuryazarligi diizeyi diistik olan
gebelerin, yeterli olanlara goére gebelikte yapilan
tarama testlerini anlama diizeylerinin distik
oldugu bulunmustur (9). Endres ve ark. (2004)
pregestasyonel diyabetli gebelerde yaptiklar
calismada dustik saghk okuryazarligina sahip
olanlarin plansiz gebelige sahip olma oranlarinin
daha fazla oldugu saptanmistir (13). Bu sonug
saglik okuryazarlig diizeyinin gebelik ile ilgili
hazirhk yapma, saghk uygulamalarina dikkat
etme konularinda etkili oldugunu géstermektedir.
Baska bir calismada ise gebelerin diizenli

dogum oncesi bakim alma oranlarinda saglik
okuryazarliginin etkili oldugu, yeterli diizeyde
saglk okuryazarligina sahip olan gebelerin daha
fazla dogum 6ncesi bakim aldiklari saptanmistir
(7). Solhi ve ark. (2019) calismasinda, gebelere
6z bakim ve saglik okuryazarhgi ile ilgili verilen
egitimin saglik okuryazarligi diizeyini artirdigini,
yani saglik okuryazarliginin artirilmasinin
gebelerin saglik uygulamalarina dikkat etmelerine
katki sagladigini saptamistir (8). Hem literatuir,
hem de bu calismanin bulgularina gére gebelerin
saglik okuryazarligi artik¢a saglk uygulamalarinin
arttig) gorilmektedir. Saglik okuryazarliginin
bireylerin kendi saglik durumlarinin yénetiminde
6nemli bir rol oynadigi séylenebilir.

Bu arastirmada saglik okuryazarhg yetersiz olan
gebelerin saglik uygulamalar puan ortalamalari
diger gruplara gére anlamli diizeyde daha
duistik bulunmustur. Saghk okuryazarlig ile
antenatal bakim ve gebelik ciktilari arasindaki
iliskinin incelendigi bir calismada yeterli saglk
okuryazarligi diizeyine sahip olan kadinlarin
dogum &ncesi bakima baglama zamani ve
sikligl, yenidogan dogum agirligi, gebelikte

kilo alimi, anne hematokriti, folik asit ve demir
tableti kullanma, dogumun gerceklestigi gebelik
haftasi ve dogumun seklinde anlamli farkhlik
oldugu bulunmustur (6). Kohan ve ark. (2007)
calismasinda ortalama ve iyi saglk okuryazarhgi
olan kadinlarin % 48'i, zayif saglk okuryazarhgi
olan kadinlarin % 27'sinin folik asit kullandig;,
gebelik sirasinda ortalama kilo aliminin iyi saglik
okuryazarligi olan kadinlarda 12,8 kg, ortalama
saglik okuryazarligi olanlarda 11,2 kg, zayif
saglik okuryazarligi olan kadinlarda 7,2 kg olarak
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bulunmustur (6). Filiz (2015) yaptigi calismada
demir ilacini diizenli kullanan gebelerde,
gebeligin ilk 3 ayinda folik asit kullananlarda ve
tetanoz asisini zamaninda yaptiran gebelerde
saglk okuryazarlk diizeyinin ylksek oldugunu
bulmustur (15). Literatiirdeki calismalar ile bu
calismanin bulgulan benzerlik gdstermektedir.

Gebelerin saglikli olmasi sadece kendilerinin degil
ayni zamanda bebek ve ¢ocuklarinin dolayisi ile
toplumun da saglikli olmasi demektir. Gebelerin
saglikla ilgili konular anlama ve kavrama
diizeylerinin bilinmesi gebelere verilecek olan
saglik hizmetinin ve saglik egitiminin etkinligini
artiracaktir. Saglik calisanlari, gebelerin saglk
okuryazarlik diizeylerini saptayarak, onlarin saglik
uygulmalarini gelistirmelerinde daha etkin rol
alabilirler.

Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirmaya sadece son trimester gebelerin
alinmasi bir sinirhliktir. Ayrica ylksek riskli
gebelerin calisma disinda birakilmasi aragtirmanin
diger bir sinirliigidir.

Sonuc¢

Gebelerin yariya yakininin saglik okuryazarlig
yetersiz ve sorunlu sinirli diizeyde saptanmistir.
Saglik okuryazarhg arttikca saglik uygulamalar
artmaktadir. Arastirmada gebenin saglk
uygulamalarini sergilemesinde saglik okuryazarlik
diizeyinin etkili oldugu ortaya ¢ikanlmistir. Bu
kapsamda yetersiz ve sorunlu sinirda saglik
okuryazarligi anne ve bebek icin bir uyar
olabileceginden annenin saglik okuryazarlk
diizeyinin artirlmasi 6nem arz etmektedir. Bu
nedenle gebelerin saglik okuryazarligi diizeyinin
belirlenmesi ve gelistirilmesi saglk hizmetlerinin
amaglari arasinda olmalidir. Saglk okuryazarlik
seviyesi yetersiz ve sorunlu olan gebelerin

saglk okuryazarhiginin gelistirilmesi icin dogum
oncesi bakim hizmetleri ve gebe hazirlik siniflari
egitim konularina saglhk okuryazarligi eklenmesi
onerilebilir. Ayrica gebelerin saglik okuryazarhgini
etkileyebilecek faktorlerin daha genis 6rneklemler
tzerinde calisiimasi dnerilebilir. Gebelerin saghk
okuryazarlik seviyelerinin gelistiriimesi ve saglik
uygulamalarinin yayginlastiriimasi verilen saglik
hizmetlerinin kalitesini artirma agisindan da
oldukca 6nemlidir.

Tesekkiir
Galismaya katilmayi kabul ederek katki saglayan
tum kadinlara tesekkir ederiz.
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