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Ozet

Saglk kurumlarinda kit kaynaklarin daha verimli kullanilmasi, tedavi ve koruyucu hizmetlerin dogru bir
sekilde uygulanmasi igin kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyinin yiksek olmasi gerekir. Bir toplumun
saglik seviyesinin yiksek olmasi o Ulkenin gelismisliginin gostergesidir. Saglikli toplumlar, Uretken
toplumlardir ve anneyi egitmek gelecege yatirrmdir. Bilingli anne, bilingli gocuk yetigtirecektir ve
dolayisiyla saglikh bir nesil olacaktir. Sosyoekonomik diizeyi disik bdlgelerdeki annelerin saglik
okuryazarlig1 duzeylerinin belirlenerek iyilestirmeler yapiimasi toplum saghgi icin dnemlidir. Bu ¢alisma
konuyla ilgili literatiir taramasi sonuglari degerlendirilerek olusturulmustur. Bu ¢alismanin temel amaci,
kadinlarin saglik okuryazarlidi duzeyinin saglk davraniglarini ve c¢ocuk saghgdini nasil etkiledigini
gostererek, mdidahale alanlarinin olusturuimasi igin yapilmistir. Bu nedenle calismada saglik
okuryazarligi dizeyinin birey, toplum ve dinya i¢in 6énemi arastiriimistir. Ardindan kadin igin saglik
okuryazarligi seviyesinin yiksek olmasinin 6nemi, kadinin saglk okuryazarligi diizeyinin, cocuk saghgini
dodum o&ncesi, dogum ve dogum sonrasinda nasil etkiledigi degerlendiriimistir. Saglik okuryazarhgi
seviyesinin, emzirme, asilama ve pediatrik yaralanmalarla iliskisine bakilmistir. Calisma sonucunda kadin
saglik okuryazarlik seviyesini ylkseltmeye yonelik saglik egitimleri veriimesi Onerilmektedir. Ayrica
hastaneye daha sik ugrayan ve bilgi almaya acgik olan gebeler firsat olarak gortlmeli ve sagdlik personeli
saglik egitimi vermelidir. Okullarda saglik okuryazarhgi egitim olarak verilmelidir.
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Abstract:

Women need to have a high level of health literacy in order to make more efficient use of scarce
resources in health institutions and to properly implement treatment and Preventive Services. The high
level of health of a society is indicative of the development of that country. Healthy societies are
productive societies, and educating the mother is an investment in the future. The conscious mother will
raise conscious children, and thus will be a healthy generation. It is important for Community Health to
make improvements by determining the health literacy levels of mothers in areas with low socioeconomic
levels. This study was created by evaluating the results of the literature survey on the subject. The main
purpose of this study was to establish areas of intervention by demonstrating how the level of women's
health literacy affects health behaviors and children's health. Therefore, the importance of the level of
health literacy for the individual, society and the world was investigated in the study. The importance of
the high level of health literacy for women and how the level of health literacy for women affects children's
health before, during and after childbirth were evaluated. The relationship of the level of health literacy to
breastfeeding, vaccination and pediatric injuries was looked at. As a result of the study, it is
recommended that health trainings be given to raise the level of women's health literacy. In addition,
pregnant women who come to the hospital more often and are open to information should be seen as an
opportunity and health personnel should provide health education. Health literacy in schools should be
given as education.
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1. Giris

Saglik, insanlik tarihi kadar eski bir konudur. insan; dogar, biyir ve élir. Tim bu evrelerde insan,
saglik hizmetlerinden faydalanabilir. Ginumuizde insanlarin ¢ogunun saglik kurumlarinda, saglik
calisanlari yardimi ile dinyaya geldigini digtnursek eger, aslinda saglik hizmetleriyle olan ilk temas
dogum ile baslar. Gelisen teknoloji ile birlikte kimi zaman kadinin rahmine distigl andan itibaren de
saglik hizmetleriyle ilk temas kurulabilir ve bu iliski yasam boyu devam eder. Saglik hizmetlerinden émur

boyu faydalandigimiz igin, hizmetin dogru kullaniminda biling diizeyinin yiiksek olmasi oldukga énemlidir.
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Saglik hizmetlerini diger tim sektérlerden ayiran en o6nemli Ozelliklerden biri, hatalarin tolere
edilemeyisidir. Clinkl yapilan hatanin geri déntisu yoktur. Saglik hizmetlerinde muhatap insandir. Hatalar,
sakatlkla ve hatta dlimle sonuglanabilir. Bu hatalari énlemek adina pek ¢ok arastirma yapilmistir. Bu
arastirmalar genelde, saglik personeli perspektifinden ele alinmistir. Ancak hasta da saglk bakim
hizmetinin sunulmasi slrecinde aktif rol alir ve sirecin bir pargasidir. Bu nedenle hastalarin
bilinglenmesi, bilgi dizeylerinin artmasi, basarili saglik hizmeti sunumu ve hatalarin 6ntine gegilmesi
asamasinda ¢ok énemlidir.

21. yazyil bilgi ¢cadidir. Bilgi dizeyi, toplumlarin gelismislik seviyesini gdstermektedir. Bireylerin,
mevcut varligini sirdurebilmesi igin sagliklariyla ilgili bilgi sahibi olmalari hayati énem tasimaktadir.
insanlarin kendilerinde mevcut olan hastaliklari belirleyebilmeleri, bulgulari tespit etmeleri, saglik
hizmetlerinden yararlanmalari ve kendi sagliklarina iyi gelecek kararlari almalari gerekir. Bireylerin aldigi
kararlar, saghk hizmetinin kalitesini, etkililigini ve etkinligini belirler. Dogru kararlarin alinmasi, saglk
okuryazarli@i diizeyine baghdir (Taskaya, Sahin, ve Yalgin Balgik, 2014).

Saglik Okuryazarhigi

Saglik okuryazarligini, Diinya Saglk Orgiti “saghgin korunmasi ve sirdiriilmesi igin bireyin saglik
bilgisine ulasma, anlama ve kullanma becerisi” olarak tanimlamigtir (WHO, 1998). Amerikan Tip Dernegi
(The American Medical Association) ise saglik okuryazarh@ini  “saghigi ile ilgili uygun bireysel karar
vermek icin gerekli saglik bilgisi ve hizmetlerini elde etme, anlama ve idrak etme kapasitesinin dizeyi”
olarak tanimlamistir (The American Medical Association (AMA), 1999). Bahsedilen beceriler, saglik ile
ilgili olan materyalleri okuyup anlamayabilme yeteneklerini igerir. Ornegin; randevu kagitlari, regeteye
yazilan ilaglar gibi. Bireylerin hastaliklarin dniine gecebilmeleri, saghklarini gelistirmeleri, durumlarini
degerlendirmeleri ve yasam kalitelerini yukseltmeleri icin saglik okuryazarligi dizeylerinin yiksek olmasi
gerekir. Ayni zamanda saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde faydalanmalarini saglarken, maliyetleri de
azaltacaktir.

Yetiskinler kendi saglik davranislarina yon verebilirler. Ancak gocuklarin saglik davraniglari, tamamen
annelerine baghdir. Anne, erken cocukluk déneminde cocuga birinci basamak saglik hizmeti bakimi
yapar. Egitim dlzeyi yuksek anneler, saglikli ¢cocuklar yetigtirir. Bir ulusun saglik seviyesinin, yuksek
olmasi o ulusun gelismisliginin gostergesidir. Toplum saghdinin artmasinda ya da azalmasinda annelik

roli nedeniyle, kadinin bilgi seviyesinin 6nemi buyuktir. Kadinlarin kiguk yasta cocuklarina da
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kazandiracagi biling, cocugun gelecekteki saghkli yasam tarzi davraniglarini etkiler. Sosyoekonomik
agidan dezavantajli bdlgelerde kadinlarin egitim dizeyi genelde disik oldugu bu durum dogrudan gocuk
sagligini etkilemektedir.

1.1. Saghk Okuryazarligi Diizeyinin Birey, Toplum ve Diinya igin Onemi

Saglik okuryazarlidi kavrami anlam olarak yabanci gibi gelse de aslinda pek cok insan gunluk
hayatinda farkinda olmadan kavramin igerdiklerini uygular. Ornegin; alinan bir gida malzemesinin son
kullanma tarihine bakmak, medyada saglik haberlerini takip etmek, saglikla ilgili programlar izlemek, diyet
ve fiziksel aktiviteler yapmak, uyku diizenine dikkat etmek, hijyen kurallarina uymak, dengeli ve saglikl
beslenmek, saglhgi tehdit edici maddelerin farkinda olmak (sigara, alkol, uyusturucu vb.), doktora
gidilmesi gereken durumlari ve muayene zamanlarini bilmek, saglik kuruluglarindan hangisine gidilmesi
gerektigine karar vermek (Universite hastanesi, aile hekimligi gibi.), saglik problemlerine gbére hangi
boélime basvurulmasi gerektigini bilmek, doktor muayenesi i¢in randevu almak, doktor veya eczacinin
ilag kullanimi ile ilgili 6neri ve talimatlarina uymak, ilag prospektisini okumak, basit diizeyde hastaliklari
ve buna neden olan etkenleri bilmek, saglikla ilgili gtvenilir bilgi sunan kaynaklara erisebilmek, erken
teshis ve tarama programlarina katilmak ve rutin kontroller yaptirmak, asi gibi profilaktik énlemler almak,
ilk yardim bilmek, kamu otoritelerinin makro diizeyde saglikla ilgili aldiklari kararlari bilmek, saglikla ilgili
bilimsel ve teknolojik gelismeleri takip etmek, vicuttaki organlarin yerlerini, isimlerini, basit dizeyde
islevlerini bilmek, hasta haklaryla ilgili bilgi sahibi olmak gibi konular saglk okuryazarliginin konusudur.

Kisiler yaslanmaya basladik¢a kronik hastaliklarda artmaktadir. Bu durum hem daha fazla saglik
harcamalarina, hem de daha fazla saglik hizmeti kullanimina sebep olmaktadir. Ozellikle kronik
hastaliklarda kisilerin bireysel tutum ve davraniglarindaki biling dizeyinin yuksek olmasi saglik
okuryazarlidi diizeyi ile paraleldir (Gaven, 2016).

Eicher vd., 2009 senesinde yaptigi arastirma sonucunda saglik okuryazarhdinin disiuk seviyede
olmasinin saglik harcamalarini %3 ila %5 oraninda artisa neden oldugu tespit edilmistir (Yilmaz ve
Tiryaki, 2016).

Amerika Birlesik Devletleri'nde ki saghk harcamalari; 2003 yilinda 106 milyar dolarken, 2006 yilinda
236 milyar dolara yikseltir. Saglik maliyetlerinin azaltiimasinda ki en 6nemli tedbirlerden birinin toplumun

saglik okuryazarhdi diizeyinin yukseltiimesi oldugu saptanmistir (Yildirim ve Keser, 2015).
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1.2. Saglik Okuryazarligi Diizeyinin Kadin i¢in Onemi

Saglik okuryazarh@iyla ilgili yapilan literatlir calismalarinda, yashlar, kronik hastaligi olanlar ve
genelde kadinlarin en fazla etkilendigi belirtimektedir (Yilmaz ve Tiryaki, 2016). Ozellikle kadinlarin biling
dizeyi cok dnemlidir, cinkd sagdlhk okuryazarhidi dizeyleri yalnizca kadinlarin kendi saglik davraniglarini
degil, ayni zamanda gebelik dénemi, dogum ve dogum sonrasi donemlerde g¢ocuklarinin saghgdini da
dogrudan etkilemektedir.

Deliktas vd., (2016) tarafindan yapilan calisma, saglik okuryazarligi dizeyinin kadin sagligina
yansimalari ile ilgilidir. Saglik okuryazarligi kadin saghgini, yagsamin herhangi bir déneminde dogrudan
etkilemektedir. Ayni zamanda ¢ocugunun sagligini, gebelidi, hastalik takibini, tarama zamani rahim agzi
kanseri 6nleme orani etkiledigi gorilistir. Ozellikle saghk okuryazarhigi egitimi erken gocukluk
déneminde verilmelidir. Yetiskinlere de egitim verilmelidir. Cok yonli programlar bireylerin 6zellik ve
yeteneklerine gore yapilmalidir (Deliktas, Kortkcu, ve Kukulu, 2016).

Vural Aktan, (2019) tarafindan yapilan galisma, klimakterik dénemdeki kadinlarin saglik okuryazarhgi
dizeyinin degerlendirilmesi igin yapiimistir. Bu arastirma, Hacettepe Universitesi Hastaneleri Erigkin
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi'ne bagvuran klimakterik dénemdeki 205 kadinla
yuratalmastar. 45 yas ve alti ile 46-55 yas arasi kadinlarin, bekar kadinlarin, Universite ve Ustl egitim
durumuna sahip kadinlarin, ¢alisan kadinlarin ve ekonomik durumu gelir gidere esit/fazla olan kadinlarin
saglik okuryazarligi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. ilk gebelik yasi 22 ve (zeri olan, gebelik ve
dodum sayisi 1-3 olan, jinekolojik ameliyat gegiren, dizenli jinekolojik kontrole giden kadinlarin saglik
okuryazarlig1 diizeyleri daha yuksek goérilmuastir. Kadinlarin menopoza girme yasi, klimakterium evresi,
menopoza girme sekli ve menopoza ydnelik bilgi alma durumlarina goére saghk okuryazarligi ile
arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (Aktan, 2019).

Saglik okuryazarliginin duzeyinin gebelige, dogum ve dogumdan sonraki sureglere dogrudan etkis
vardir. Gebelik strecindeki birey saglik hizmetlerinden ve saglik sisteminden ilk kez faydalaniyorsa;
saglik okuryazarhigi duzeyinin disik ya da ylksek olmasi sistemi olumlu ya da olumsuz yodnde
etkilemektedir. Gebenin saglik okuryazarhdi dizeyi; temel saglik bilgileri elde etme, deneyimleme,
algilama, gebenin kendisi ve bebegi igin profesyonel saglik kararlari alabilme kabiliyetini etkilemektedir

(Toksoy, 2019).
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1.3. Kadin Saglk Okuryazarligi Diizeyinin Gebelik Doneminde Etkisi

Gebelik dénemi kadin igin kritik bir dénemdir. Gebelik dénemi, kadinin saglk hizmetlerini daha sik
kullandigi ve sagdlikla ilgili temel bilgi ve davraniglari 6grenmeye daha acik hale geldidi bir ddnemdir. Bu
dénem saglik okuryazarligi diizeyini artirmak igin bir firsattir. ilk adim olarak kisilerin sagdlik okuryazarlig
seviyesi belirlenmesi, seviyenin iyilestiriimesindeki ilk adimdir. Bdylelikle gebelere verilecek olan egitim
etkinligi artacaktir. ilerleyen zamanlarda kendi yasam tarzi davranislarini degistirerek ailelerinin ve halkin
saglik seviyesin iyilestirip ylkseltecek davranislari benimseyeceklerdir. Toplumun saglik seviyesinin
yukseltimesinde ve gelistiriimesinde, kadinin sagdlik davraniglar belirleyicidir (Yildinm ve Keser, 2015).

Gebelerde saglik okuryazarhidi dizeyinin yiksek olmasi, gebelerin bu sirecte, karsilasilabilecekleri
tehlikeleri anlamalarina, 6z bakimlarina 6zen gbéstermeye, dogum o&ncesi 6zglvenlerinin artmasina,
dodum oncesi saglik bakim hizmeti almaya ve saglik profesyonellerinin tavsiyelerine uymaya katki
saglayarak guvenli ve saglikli bir sekilde gebelik siireci gegirmelerine imkan tanir. Saghk okuryazarhgi
seviyesi dislk olan gebelerin gebelik ile ilgili saghk bilgileri azdir. Ayni zamanda daha olumsuz yonde
saglik davraniglarinda bulunurlar. Saglik okuryazarlid dizeyleri distk oldugu icgin, gebelikte karsilasilan
fetal anomaliler hakkinda daha az bilgileri vardir. Bu anomalileri taramak adina yapilan prenatal tarama
testleriyle ilgili bilgileri diguktur. Sigaranin fetis saghgi Gzerine zararh etkileriyle ilgili bilgileri azdir ya da
hi¢ yoktur (Topgu, 2019).

Gebede, dogumla ilgili olumlu bir alginin olusmasinda ve dogumun nasil olacagina karar verme
surecinde, saglik okuryazarhdi dizeyinin énemi buyuktir. Kadinlarin vajinal dogumu neden tercih
ettiklerini inceleyen bir arastirmada, 6zellikle geng yastaki gebelerin vajinal dogumu olumlu algilamalarini
ve bunda sosyal medyanin, televizyonun payinin oldugu gézlemlemislerdir. Teknolojinin gelismesi ile
glnimizde sosyal medyada saglik haberlerinin daha fazla yer verilmektedir. Ancak bireylerin saglik
haberlerinden hangisinin daha gulvenilir olduguna kara verme konusunda zorluk ¢ekmektedir. Bilgiye
dogru ve glvenilir kaynaktan ulasabilmek igin, bilgiyi analiz etme ve degerlendirme kabiliyetlerinin olmasi
gerekir ve bu da ancak gebenin saglik okuryazarli§i dizeyinin yiksek olmasi ile mimkindir (Topgu,
2019).

2005 yilinda, Ohnishi vd., tarafindan calismasinda saglik okuryazarlii diizeyi yiksek olan annelerin,

kontrol grubuna oranla daha az prematire bebek ve disik dogum agirhkli bebek dogurduklari



138 Asena Gokee Gékoglu
g6zlemlenmistir. Ayni zamanda bu ¢alismada bebeklerin anne sitlyle besleme oranlarinin daha ylksek
oldugu ve yenidogan oélimlerinin daha diistk oldugu saptanmistir (Topgu, 2019).

Toksoy, (2019) tarafindan yapilan calisma, dogum haftasi yaklastikca genel saglik okuryazarhdi
dizeyinin de arttigi goéralmuastir. Bu durumu annelerin 40. haftadan énce dogum yapanlarda; erken
dodum oldugu dusiincesi ve korkusunun tetikledigi dolayisiyla bu endiseyle saglik bilgisini kullanamadigi
distnllmustir. Gebeligini planlayan kadinlarin anne-bebek iligskisini daha hizli kurdugu ve annelik roliine
uyum sagladiklari saptanmistir (Toksoy, 2019).

2007 yilinda, Kohan vd., tarafindan yapilan ¢alismada; saglik okuryazarligi seviyesinin prenatal bakim
ve gebelik sonuglarina etkisi arastiriimistir. Saglik okuryazarligi seviyesi distk olan gebelerin daha ge¢
ve az prenatal bakim aldiklari sonucuna varilmigtir. Saglik okuryazarli§i dizeyi yuksek olan gebelerin
dogum tiru tercihleri, emzirme, Demir ve Folik asit kullanimi, hematokrit dizeyi ve gebelik déneminde
agirlik artisi, konularinda da davraniglari ve bilgilerinin saghk okuryazarligi digtk olan gebelerden farkli
oldugu gorulmustir (Topgu, 2019).

Charogh China Khorasani vd., (2018) tarafindan yapilan ¢alisma, 2015 yilinda iran’in Meshed saglk
merkezlerine basvuran 185 hamile kadinda, anne sagligi okuryazarlik dizeyini arastirmak amaciyla
yapiimistir. Anne saglik okuryazarhdi ile kadin ve eslerinin egitim dizeyleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Ozellikle disik gelirli ve disik egitim diizeyine sahip annelerin sagdlik okuryazarlidi
seviyesinin arttiriimasi igin egitim midahaleleri yapilmalidir (Khorasani, Peyman, ve Esmaily, 2018).

Creedy vd., (2020) tarafindan yapilan c¢alisma, ebelerin anne saghgdi okuryazarhdini dizeyini
degerlendirmek ve kendi bilgi becerilerinde tesvik etmek icin yapilmig bir arastirmadir. Calisma, 307 ebe
Uzerinde yapimistir. Anne sagligi okuryazarhdini tesvik etmek icin algilanan engeller aranmistir.
Annelerin ¢codu bilgilerini ebelerden almaktadir. Ebelerin gogunun anne saglik okuryazarligini destelemek
icin caba gostermedigi gorulmustir. Ebeler, kadinlara aktarilan bilgilerin anlasiimasini saglamak igin anne
saghgd okuryazarhdi degerlendirmesi ve tanitimiyla ilgili egitim almalari gerektigi dnerilmistir (Creedy,

Gamble, Boorman, ve Allen, 2020).
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1.4. Kadin Saglhk Okuryazarligi Diizeyinin Dogum ve Dogum Sonrasi Gocuk Sagligina Etkisi
Bebek ile en yakin ve sirekli temasi saglayan annedir. Bebekler savunmasiz canlilar oldugu igin

yasami ve saglikli olmasi tamamen anneye bagimlidir. TNSA 2013 raporlarina gbre annenin egitim

dizeyi ile bebek ve ¢ocuk dlumlerinin iligkili oldugu gozlemlenmigstir (Toksoy, 2019).

Ditto, (2006) tarafindan yapilan galisma, anne okuryazarliginin ¢cocugun hayatta kalmasi tGzerindeki
etkisi ile ilgili yapilan uluslararasi bir calismadir. Bu galismada anne egitiminin ve okuma yazma bilmeme
oranlarinin gocuk morbiditesini ne kadar etkiledigi arastiriimistir. Annenin okuma yazma bilmesinin, gocuk
sagligi acisindan gelecekte kalici etkileri olacagi 6ngoérilmustir. Genel okuryazarlik insan yasaminda ¢ok
biylk bir etkiye sahiptir. Saglik okuryazarlidi icin genel okuryazarlik bir adimdir. Saghk okuryazarhgi
arttikca nifus felaketlerden ve salgin hastaliklardan kurtulacaktir ve ulusak ekonomi iyi duruma gelecektir
(Ditto, 2016).

1.4.1. Emzirme

Emzirme hem anne hem de bebek sagligi i¢in faydali bir eylemdir. Ayni zamanda toplumun saghk
seviyesinin yukselmesi, gelismesi ve ilerlemesi icinde olduk¢ca ©&nemlidir. Anne agisindan
degerlendirildiginde; annenin hamilelik 6ncesindeki kilosuna kavusmasina yardim eder, depresyona
girme riskini ve dogum sonrasi gelisen kanamayi azaltir, menopoz sonrasi gelisen femur king: riskini
kemik mineralizasyonunu artirarak onler, tip 2 diyabet riskini ve metabolik sendrom riskini azaltir, kronik
hastaliklardan korur, yumurtalik kanseri ve meme kanseri riskini 6nler, osteoporoz riski daha azdir
(Toksoy, 2019).

Bebekler agisindan emzirilmenin faydalari dederlendirildiginde; daha az solunum yolu problemleri
yasadiklari goérUlmustur, ishale daha az yakalandiklarini belirtmistir, hastaneye yatis oranlari daha
disuktur, bebeklere dmir boyu suren olumlu bir etki gdsterir, tensel temas ile anne ve bebek arasindaki
etkilesim ve duygusal bag artmaktadir ve bu durum bebegin psikolojik gelisimini olumlu yénde etkiler,
bebeklerin kendi viicut isilarini dengede tutmalarini (termoreglilasyon) saglar, bebek uterus disindaki
hayata daha kolay adapte olur (Toksoy, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii bebek besleme kilavuzlari ve UNICEF, bebeklerin saglikli ve en uygun seviyede
blylimesi ve gelismesi icin ilk 6 ay annelerin emzirmesini énerir. Bebek mamalarina gére emzirmenin ¢ok

fazla avantaji vardir. Buna ragmen ¢ogu Ulkede anne sltliyle besleme istatistikleri oldukga disuktar.
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UNICEF, gelismekte olan Ulkelerde, 1995 yilindan 2003 yilina kadar, bebeklerin yaklasik olarak %38’inin
sadece ilk 6 ay boyunca yalnizca anne siitl ile beslendigini tahmin etmistir (Yilmaz, 2020).

Emzirme; Bebeklerin sagligi, beslenmesi, fizikselsel, zihinsel ve duygusal gelisimi ve gelecekte ki
yetiskinlik sureci icin uzun dénemli sadlik kazanimlari getiren gok dnemli bir belirleyicidir, fakat annelerin
emzirmeye baslamasinda ve bu eylemi devam ettirmesinde bdlgesel, kiiltirel, sosyoekonomik farkliliklar
vardir. Bu farkhliklar saghkta esitsizliklerden kaynaklanmaktadir. Emzirme oranlarin disiik olmasi,
cocuklarin saglik risklerini arttirmaktadir. Esitsizlik yasayan dezavantajli bolgelerde ki annelerin egitim ve
okuryazarlik seviyeleri daha diguUktir. Bu durum saglik okuryazarligi seviyesinin de dusik olmasina
sebep olmaktadir (Yilmaz, 2020).

Kadinin emzirmeye erken baslamasini; aldigi cinsel egitimi, kendini algilayisi, emzirme tecribesi,
gecmis yasaminda, ailesi ve c¢evresinde gordigu olumlu emzirme davraniglari, annelige hazir olmasi
etkilemektedir (Toksoy, 2019). Emzirmeyi olumsuz ydnde etkileyen bazi faktorler;

- Meme dolgunlugu, meme ucu ¢atlaginin olugsmasi, st saliniminin azalmasi nedeniyle
emzirmenin birakilmasi ve dolayisiyla ek gidalara vaktinden 6énce baslanmasini saglar (Toksoy, 2019).

- Bazi annelerin sezaryen ile dogum yapmasi nedeniyle kendine gelmesi i¢in belirli bir zaman
almaktadir. Bu sure¢ bebegin emziriimeye baslanmasini geciktirmektedir ve anne sitiinden bagka besin
baslanmaktadir. Sezaryen ile dogum yapan annelerde, normal dogumda gergeklesen rahim kanalinin
genislemesini ve bebegin vajinadan gegmesini saglayan oksitosin hormonu bagladig i¢in, sit salgisi ge¢
gelmektedir (Toksoy, 2019).

- Klgluk yaglarda anne olan kadinlarin bilgi ve deneyimlerinin daha az oldugu belirtiimistir. Buna
bagh olarak, anne yagsi kuculdikce emzirme sureleri azalmaktadir. Annelerin egitimi, sosyoekonomik
refah dizeyi ylkseldikge anne sitinidn en kadar 6nemli oldugunun daha iyi farkina variyorlar ve
emzirmeye daha ¢ok vakit ayirabiliyorlar (Toksoy, 2019).

- Dogumdan sonra ise erken baglamak zorunda kalmak, vardiyali ¢galismak, esnek olamayan is
saatleri ve isg yeri kosullarinin uygunsuzlugu, annenin emzirmeye yonelik sit izni hakkinin olmayisi ya da
varsa da uygulanmayisi bebeklerin emziriimesine engeldir (Chen, 1992). Bu bahsedilen olumsuz
durumlarin yaganmamasi ve annenin emzirmeyi surdarilmesi igin dogum 6éncesi, dogum ani ve dogum
sonrasi emzirmeyle ilgili yeterince bilgi verilmelidir. Burada 6zellikle saglik personeline goérev

dismektedir.
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Emziren kadinlarin alkol kullanmasi, bebegdi davranislarini ve gelisimini dogrudan etkiledigi belirtiimistir
(Toksoy, 2019).

Toksoy, (2019) tarafindan yapilan ¢alisma, dogum sonu dénemde olan annelerin saglk okuryazarhgi
ve emzirme tutumu arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma, Sivas Numune
Hastanesi Dogum Sonu servisinde yatmakta olan, post partum ddénemdeki 311 primipar kadina
yapilmistir. Ydratilen arastirmanin en 6nemli bulgulari, saghk okuryazarligi ile emzirme tutumunu
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmamaktadir. Yas, egitim ve gelir durumu arttikga saglk
okuryazarligr dizeyinin arttiyi gérilmastir. Egitim duzeyi yiksek olan kadinlarin ¢ocuklarini daha az
emzirdigi gordimustir. Bu durum, arastirmaya katilan kadinlarin ¢odunun calismasiyla iligkili oldugu
distnldimustir. Genis aileye sahip olanlarin daha fazla emzirdigi belirlenmistir. Bu durum emzirmede
sosyal destedin 6nemli oldugunu gostermistir. Gebeligini planlayan kadinlarin emzirmede daha olumlu

sonugclar saglandigi saptanmistir (Toksoy, 2019).

1.4.2. Asilama

Asilar cocuklarin ve yetiskinlerin saghginin korunmasi ve bulagici hastaliklarin dnlenmesi igin
glinimizde yapilan en ekonomik ve glvenilir yontemlerdir. Hastallk yapici 6zellie sahip olan
organizmalarin zayiflatilarak veya 6lU bir sekilde viicuda enjekte edilmesidir. Bu sayede viicudumuzdaki
bagisiklik sistemi glclenmektedir. Asi, bebekleri ve g¢ocuklari hastaliklardan ve sakatliklardan
korumaktadir. Diinya Saghk Orgiti'nin olusturdugu politikalarla suan gogu tlkede, sugigegdi, cocuk felci,
tetanoz, kabakulak, difteri, kizamik, kizamikgik, influenza tip b, hepatit A, hepatit B, tiberkuloz, bogmaca,
gibi hastaliklarin asisi uygulanmaktadir ve basarili sonuclar elde edilmektedir. Dinyada her sene az
gelismis olan ulkeler ilk sirada olmak lzere 2-3 milyon ¢ocugun asl ile dnlenebilecek hastaliklar sebebiyle
0ldugu bilinmektedir. Bagisiklamanin temel hedefi asisiz gocuk ve bebek birakmayarak, asli ile dnlenebilir
hastaliklarin olugsmasini engellemek, ve bulasgici hastaliklar sebebiyle olugan morbidite ve mortaliteyi
azaltmaktir (Gulcu ve Arslan, 2018).

Cicek hastaligi gecmiste ¢ok sik gorulen bir hastalikken ginUmuizde asi sayesinde eradike edilmistir.
Cocukluk gagi asilarinin yapilmasi hayati 6nem tasimaktadir. Cocuklarin asilanma oranlarinin artmasi,

anne ya da ebeveynlerinin egitim dizeylerinin yiksek olmasiyla mimkundir (Duman, 2017).



142 Asena Gékee Gokoglu

Ertugrul, (2019) tarafindan yapilan ¢alisma, 0-12 aylik gocugu olan ebeveynlerin saghk okuryazarlii
dizeyinin ¢ocukluk dénemi asilarina yonelik tutum ve davranislariyla olan iligkisini tespit etmek amaciyla
yapilmistir. Kirikkale ili merkez ilgesine bagh 31 mahallede ikamet eden 279 ebeveynle yuriatulmustdr.
Yuruttlen arastirmanin en dnemli bulgulari, ebeveynlerin sadhk okuryazarligi dizeyleri ile gocuklarini
asilatma durumlarn arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Annelerin saglik
okuryazarligi diizeyi babalardan yiksektir. Kdy/kasabada yasayanlarin saglik okuryazarligi oraninin daha
disik oldugu goriimektedir. Ebeveynlerin genelinin gocuklarini asilattigi, ¢gocuklarin asi kartinin oldugu
ve asl yaptirmanin gerekli oldugunu belirttikleri gorulmistir. Asilar hakkindaki bilgileri doktor,
ebe/hemsireden 6grenmektedirler (Ertugrul, 2019).

Ciklar ve Doéner Giner, (2020) tarafindan yapilan ¢alisma, annelerin ¢cocukluk ¢agi asi bilgi dizeyleri,
tutumlari ve gocuklarinin asilanma durumlari ile bunlari etkileyen faktorlerin tespit edilmesi, bagisiklama
hizmetlerine kargi bakis agilari ve agi yaptirma konusundaki gekincelerinin tespit edilmesi amaciyla
yapilmistir. Calisma Hatay ili merkez ilgelerine bagh 4 ASM’ye herhangi bir nedenle basvuran 350 anne
ile gerceklestiriimistir. Annelerin yarisindan fazlasinin Ucretli asilarla ilgi bilgi eksikligi oldugu ve en sik
bilinen ve yaptirilan agilarin girip ve rota asisi oldugu gérulmustir. Ulusal asi takviminde annelerin en ¢ok
bildigi asilar sirasiyla KKK, sugicedi ve tetanoz asisidir. Annelerin buyik bir bélimUnin asilar hakkinda
bilgi eksikliginin oldugunu goérilmustur. Asilar konusunda anneler en ¢ok asi icerigi ve asilarin saklama
kosullari konusunda kaygiliydi olduklarini ancak asinin gerekli oldugunu belirtmislerdir. Saglik ¢alisanlari
araciligiyla dogru bilgilendiriime yapilarak eksik ya da yanlis bilgilerin giderilmesi énerilmektedir (Topgu,
2019).

1.4.3. Pediatrik Yaralanma

Cocuk vyaralanmalari, ebeveynlerin bilgi dizeylerinin yiksek olmasi ve tedbir alinmasi ile
Onlenebilmektedir. Gunluk hayatta genelde ¢ocuk ile en uzun vakit gegiren bireyler anneleri oldugu igin,
kadinin saglk okuryazarligi diizeyi cocugun yasayabilecegi fiziksel yaralanmalari etkileyecektir.

Cheng vd., (2016) tarafindan yapilan ¢alisma, ebeveyn saglik okuryazarligi, depresyon ve pediatrik
yaralanma riski ile ilgilidir. Veriler, sadlik bakimi igin basvuran 7 yasindan bilyiik gocuklari olan, ingilizce
ve Ispanyolca konusan 17.845 ebeveyninden alinmistir. Dislk ebeveyn saghgi okuryazarlidi, ebeveyn
depresyonu, gocuk televizyonu izleme ve gocuk yaralanmasi ile iligkili risk altindaki aile davranislari ile

bagimsiz ve dnemli dlgtde iligkili bulunmustur. Bulgular ¢ocuk populasyonlarinin sagligini iyilestirmek icin
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dusuk ebeveyn saghgi okuryazarliginin énemli sonuglari olabilecegini gostermektedir. DUsUk seviyede
saglik okuryazarhi§i olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin yaralanma riski fazladir ve ebeveynlerin ilk yardim
bilgisi dusUktir. Saglik okuryazarhgi dusuk olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin da ginde 2 saatten fazla
televizyon izlemesi daha olasi oldugu disinulmistir (Cheng, 2020).

Yine Cheng vd., (2016) tarafindan yapilan ¢alisma, pediatrik yaralanma riskine karsi evde, ev disinda
alinan glvenlik dnlemleri ve ebeveynin ilk yardim bilgisi degerlendirmistir (Cheng, 2020).

Cocuk icin ev disinda alinan glivenlik énlemleri; arabadaki gocuk koltugunun 6n tarafa dogru bakmasi,
bisiklete binerken kask takmasi, ¢ocugun bir su kutlesi i¢cinde veya yakininda yalniz birakiimasi
degerlendirilmistir.

Cocuk icin evde alinan guvenlik dnlemleri; merdivenlerin Ustliinde ve altinda dismesini dnlemek igin
kapilarin kullaniimasi, ilaglar, temizlik malzemeleri ve diger kimyasallar gibi zararli maddelerin gocugun
erisemeyecegi yere konulmasi, kibrit ve gakmak gibi yakici maddelerin gocugun ulasamayacag! bir yerde
tutulmasi, yetiskin yemek yaparken gocugun oynayabilecegdi guivenli bir alana sahip olmasi, sicak su
glvenliginin saglanmasi, yangin givenligi icin evde duman dedektérinin bulunmasi, duman
dedektdriinun pillerinin aylik olarak kontroliniin yapilmasi, yangin alarmi ¢alarsa ¢gocugun ne yapacagini
bilmesi, cocugun evinde ya da ziyaret ettidi yerlerde atesli silahlara erigiminin olmamasi degderlendirilmistir
(Cheng, 2020).

Ebeveynlerin gocuklarin bogulma, yanma, disme, kesik, kanama, kirik gibi konularda ilk yardim
bilgisinin olmasi, yangin aninda ne yapacagini bilmesi ve ailenin yangin kacgis plani olmadigi
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada birgok ebeveynin, ézellikle saglik okuryazarligi dizeyi dusuk olanlarin,
standart yaralanma &6nleme davranislarina uymadidini ve c¢ocuk ilk yardimiyla ilgili bilgi sahibi
olmadiklarini tespit edilmistir. Disuk duzeyde ebeveyn saglik okuryazarlidinin ele alinmasi, gelecekteki
¢ocuk yaralanmalarini 6nleme c¢abalarinda 6nemli bir yaklagim olabilir diye dusunilmuastir. Cocuk
doktorlarinin, akut gocukluk yaralanmalari veya yaygin hane halki acil durumlarina nasil midahale
edilecedi de dahil olmak Uzere, ev ve ategli silah guvenligi ile ilgili kicuk c¢ocuklarin ebeveynleri i¢in

ongorili rehberlik saglarken bu yaklasimlari kullanmalari gerekebilir (Cheng, 2020).
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1.5. Kadin Saglik Okuryazarligi Diizeyinin Saglik Davranigina Etkisi

Saglikh yasam davranisi, insanlarin hayatlarinda bulylk bir dneme sahiptir. Kisilerin hastaliga
yakalanma, sakat kalma ve erken Olme riskini azaltir. Ayni zamanda 6muar boyu saglikli olmalarini
saglayacak aliskanlklar edinmelerini saglar. Saglik yasam davraniglari; yeterli ve dengeli beslenme,
meyve, sebze tiketimi, dizenli su icme, yeterli sirede dizenli uyku, dizenli egzersiz yapma, stresle bas
etme, alkol, titin, uyusturucu madde kullanmama, hijyene dikkat etme vb. olarak siralanabilir.

Her hastalik dnlenemez ancak, kalp damar hastaliklari ve akciger kanserinin neden oldugu 6liimlerin
¢ogu Onlenebilir. Saglikli yasam tarzi davraniglari benimsenmesinde 6zellikle kadinin rolti buyuktdr. Aile
Uyelerine, Ozelliklede cocuklara érnek olurlar. Cocuk, rol model aldigi annenin saglik davranislarini
benimseyerek, gelecekte de annesinin yaptigi davranislari sergiler. Bu anlamda kadin énemli bir
faktordir. Saglikli yasam tarzi, insanlarin hayatlarinda blyulk bir 6neme sahiptir. Bireylerin hasta olma ve
erken 6lme riskini azaltan bir yasam bigimidir. Saglik sadece hastaligin olmayisiyla degil, fiziksel, zihinsel
ve sosyal refahla ilgilidir. Saglikh bir yasam tarzi benimsendiginde, aile icerisindeki diger insanlara,

Ozelliklede ¢ocuklara daha iyi bir rol model olunmaktadir (WHO, 1999).

Diinya Saglik Orgiitl, gelismis olan (ilkelerde élimlerin %70080’'inin yagam bigimine bagh oldugunu

belirtmistir. Az gelismis olan Ulkelerde ise 6limlerin %40050’sinin yasam bicimi davranislarina bagl

olarak olustugunu belirmistir. Saghgin gelistiriimesi igin oncelikle olarak risk faktorleri bilinmelidir. Kisilerin,
cocukluk caginda itibaren risk faktorlerinden korunmasi gerekir (Tanriverdi ve Isik, 2014).

Saglikh yasam davranislarini gelistirmenin ve toplumdaki kisilere bu davraniglari benimsetmenin yolu,
saglik davranislarini etkileyen etmenlerin belirlenmesi ve o etmenlere yonelik miidahale alanlarinin
olusturulmasidir. Bu konuda ulusal ve uluslararasi olarak pek c¢ok bilimsel arastirma yapilmigtir.
Arastirmalarda; yas, cinsiyet, egitim, sosyoekonomik diizey, aile ve arkadas g¢evresi gibi etmenlerin
etkiledigi géralmustur (Tanriverdi ve Isik, 2014).

Tirkiye en cok televizyon izlenen Ulkelerden biridir. Televizyonlarda saglik programlarinin ¢ogu,
(09.00-11.00) arasi kadin kusa@! olarak bilinen vakitlerde yayinlanmaktadir. izleyicilerinin buyik bir
kisminin kadinlar oldugu bilinmektedir ve kadinlara yonelik hazirlanmaktadir. Radyo Televizyon Ust
Kurulunun (RTUK), bir arastirma yapmistir (Kadinlarin Televizyon izleme Egilimleri Arastirmasi 2).

Yapilan bu arastirma bunu kanitlar niteliktedir. Arastirmada, kadinlarin en begendigi t¢ tane program
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vardir. Begendikleri programlardan biride saglik programlaridir. Temel sadlik davranislarina bolca yer
verilmektedir. Ornegin; dengeli ve diizenli beslenme, dizenli fiziksel aktivite, diizenli ve yeterli uyku gibi
(Tdzln ve S6zmen, 2014).

2. Sonug ve Oneriler

Ozellikle gocuklarla kiigiik yaslardan itibaren yakindan ilgilenen bireyler anneleridir. Anne, rol model
olarak alinir ve annenin davraniglari benimsenmeye baslanir. Her seyde oldugu gibi annenin benimsedigi
saglik davraniglari da hem gocugun saghgi icin hem de gelecekte uygulayacagi saglik davranislari i¢in en
onemli belirleyicidir. Kadinin saglikla ilgili biling dizeyi gelecek nesillerin davranislarini dogrudan
etkileyecektir. Bu neden kadin toplum saghdi icin odak noktadir. Kadini egitmek, gelecek igin
yapilabilecek en kokla yatirimlardan biridir.

Saglik kurumlarinda kit kaynaklarin daha verimli kullaniimasi, tedavi edici ve koruyucu hizmetlerin
dogdru bir sekilde uygulanmasi igin kadinlarin saglik okuryazarhdi dizeyinin yiksek olmasi gerekir.

Bir toplumun saglhk seviyesinin yluksek olmasi o Uulkenin gelismisliginin gdstergesidir. Saghkli
toplumlar, Uretken toplumlardir ve anneyi egitmek gelecede yatirrmdir. Bilingli anne, bilingli cocuk ve
saglikli nesil yetistirecektir. Sosyoekonomik dizeyi dusiuk bdlgelerdeki annelerin saglik okuryazarligi
dizeylerinin belirlenerek iyilestirmeler yapiimasi halk saghgi icin dnemlidir.

Saglik sadece bir lkenin degil, dinyanin problemidir. Saglik okuryazarliginin gelisimi; daha saglikl
bireyler, toplumlar ve dolayisiyla daha saglikli bir diinya anlamina gelir. Saghk okuryazarhd: dizeyi
yuksek olan bireyler hastaliktan korunma ve saghgin surdurilmesi konusunda dogru ve etkili kararlari alip
daha saglikh bir yasam tarzini benimseyebilir ve saghdin kuiltirel, sosyal, ekonomik ve cevresel
belirleyicilerinin farkinda olabilirler. Saglik okuryazarlidi dizeyi yiksek olan bireylerin sayisinin artiriimasi
Oncelikle sosyal gelismelere katkida bulunacak ve daha sonra diinya ¢apinda daha iyi saglik sonuglarina
ulasacaktir.

Saghk okuryazarhdi dizeyinin artmasi, saglik harcamalarini azaltacaktir. Bodylelikle saglik
kurumlarinda ki israfin 6nu kesilecektir ve saghgi gelistirici daha farkh alanlarda yatirimlar yapilabilecektir.
Kadin saglik egitimine ydnelik stratejiler, politikalar benimsenmeli ve yatirmlar yapilmaldir. Saghkl
cocuk, saglikh aile, saglikli toplum iligkisini ortaya koymaktadir.

Anne-cocuk saghgini, korumak, iyilestirmek ve gelistirmek icin saglik okuryazarligini seviyesinin

yukseltiimesi g¢alismalari, halk saghgi alaninin éncelikli konularindan olmalidir. Birinci basamak saglik
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hizmeti veren kurumlar, Kigilerin saglik okuryazarligi seviyesini dlgmesi dlgmelidir. Ayni zamanda takip ve
tedavi sirasinda Kkisilerin anlayacagi bicimde anlatmali ve tarama merkezleri konusunda
bilinglendirmelidir. Kadinlarin saglik durumlarinin, ihtiyaglarinin ve beklentilerinin belirlenmesi, egditimin
nitelikli ve surekliliginin olmasi, anlama duzeylerine gore ve destekleyici materyaller ile saglik egitiminin
bir butlin olarak ele alinmasi, egitim planinin her ihtimale karsi esnek olmasi gerekmektedir.

Gebelik donemi kadinlarin saghk bilgisini gelistirmeye calistigi bir dénem oldugu igin bir firsattir.
Gebelerle yakindan iletisime gegen saglik personelinin daha detayli ve anlayabilecegi diizeyde egitim
vermesi gerekir. Pediatrik yaralanmalara ve 6luimlere karsi kadinlara ilk yardim egitimi verilmelidir.

Tarkiye’de saglik okuryazarhidi seviyesinin yukseltiimesi ve saghkl yasam tarzi davraniglarinin
kazandiriimasi i¢in Saghk Bakanhgi, Milll Egitim Bakanhdi ve diger kuruluslarin egditimler vermesi ve
egitici icerikli videolar, afigler, brosurler, kamu spotlari televizyon programlari hazirlamasi gerekir.
Okullarda saglik egitimi mufredatta ders olarak verilmelidir. Her sinifta surekli olmalidir ve gocugun yasina
gore icerigi artmalidir. Etkinlikler, oyunlar, materyaller ile akilda kalmasi saglanmalidir.

Kaynaklar

Aktan, G. V. (2019). Klimakterik Dénemdeki Kadinlarin Saglik Okuryazarigi Duzeylerinin
Degerlendiriimesi. Ankara.

Aydin, D., ve Aba, Y. A. (2019). Annelerin Saglik Okuryazarligi Dizeyleri ile Emzirme Oz-Yeterlilik
Algilari. Dokuz Eylll Universitesi Hemsirelik Fakdltesi Elektronik Dergisi, 31-39.

Chen, Y. (1992). Factors associated with artificial feeding in Shanghai. American, 264-266.

Creedy, D. K., Gamble, J., Boorman, R., & Allen, J. (2020). Midwives’ self-reported knowledge and skills
to assess and promote maternal health literacy: A national cross-sectional survey. Women and
Birth, 8.

Coban, T., ve Ozcebe, H. (2018). Cocuklarda saghigin gelistiriimesinde saglik okuryazarliginin roli.
Turkish Journal of Public Health, 337-349.

Deliktag, A., Koriikci, O., ve Kukulu, K. (2016). Reflections Of Health Literacy On Women Health. The
2016 WEI International Academic Conference Proceedings, (s. 22-26). italy.

Ditto, J. M. (2006). Maternal llliteracy and its Impact on Child Survival: An International Perspective.

Duman, A. (2017). Fatih ilgesinde ilkokul 1. Sinif Asilamalarinda Velilerin Genel Saglk Okuryazarlik

Duzeylerini ve Etkileyen Faktérleri Belirleme. istanbul.



Kadinlarn Saglik Okuryazarhigi Diizeyinin Saglik Davramislarna ve Cocuk Saghgma Etkisi 147

Erika R. Cheng, P. M. (2020). Parent Health Literacy, Risk for Pediatric Injury. Offical Journal Of The
American Academy Of Pediatrics.

Ertugrul, B. (2019). Ebeveynlerin Saglik Okuryazarligi Dizeyinin GCocukluk Dénemi Agilarina Yoénelik
Tutum ve Davranislariyla iligkisi. Yozgat.

Gul, G. (2007). Okuryazarlik Sirecinde Aile Katiliminin Rolii. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri
Fakultesi, 17-30.

Gllcu, S., ve Arslan, S. (2018). Cocuklarda Asi Uygulamalari: Gincel Bir Gozden Gegirme. Diizce
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisti Dergisi, 34-43.

Gilven, A. (2016). Saglik Okuryazarligini Etkileyen Faktérler Ve Saglik Okuryazarhi@i ile Hasta Givenligi
iliskisi. Ankara.

Khorasani, E. C., Peyman, N., ve Esmaily, H. (2018). Measuring Maternal Health Literacy in Pregnant
Women Referred to the Healthcare Centers of Mashhad, Iran, in 2015. Journal of Midwifery and
Reproductive Health, 1157-1162.

Sénmez, S. (2015). Ortadgretimde Saghk Okuryazarligi. Ankara.

Tanriverdi, H., ve Isik, S. (2014). Saglik Profesyonellerinin Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari ile Is
Yasam Kaliteleri Arasindaki iliskilerin incelenmesi. Sosyal Bilimler Dergisi, 126-134.

Taskaya, S., Sahin, B., ve Yal¢in Balgik, P. (2014). Saglik Okur-Yazarligi. TAF Preventive Medicine
Bulletin.

The American Medical Association (AMA). (1999). Health Literacy: Report of the Council on Scientific
Affairs. Journal of the American Medical (JAMA), 552-557.

Toksoy, K. H. (2019). Primipar Kadinlarda Saglik Okuryazarligi ve Emzirme. Sivas.

Topgu, T. Y. (2019). Gebelerin Saglik Okuryazarligi Dizeyi ile Travmatik Dogum Algisi Arasindaki
iliskinin Incelenmesi. Trabzon.

Tdzun, M., ve S6zmen, M. K. (2014). Halk Saghgi Bakisi ile Saglik Okuryazarhidi. Smyrna Tip Dergisi, 48-
54.

WHO. (1998). Health Promotion Glossary, Geneva. World Health Organization: Amerikan Tip Dernegi
(The American Medical Association) adresinden alindi

WHO. (1999). Healthy living: what is a healthy lifestyle? World Health Organization:

https://apps.who.int/iris’/handle/10665/108180 adresinden alindi



148 Asena Gékee Gokoglu
Yildirim, F., ve Keser, A. (2015). Saghk Okuryazarhdi. Ankara.

Yilmaz, F. (2020). Yasam Seyri Perspektifinden Saglikta Esitsizlikler. Ankara.

Yilmaz, M., ve Tiraki, Z. (2016). Saglik Okuryazarligi Nedir? Nasil Olgilir? Dokuz Eylil Universitesi

Hemsirelik Fakiltesi Elektronik Dergisi, 142-147.



