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Gebelerde Saghk Okuryazarhgmin Incelenmesi
Examination of Health Literacy in Pregnant Women

Meral KURT DURMUS! Besey OREN?

Ozet

Amag: Arastirma gebelerin saglik okuryazarligi diizeylerini belirleyerek saglik okur yazarliginin
demografik veriler bakimindan farklarini incelemek amaci ile yapildi.

Gereg-Yontem: Arastirma 2019 Ocak-Mart aylar1 arasinda tanimlayici ve kesitsel olarak Istanbul’daki
bir egitim ve arastirma hastanesinde gebe poliklinigine bagvuruda bulunan gebeler arasindan
calismaya katilmaya onay veren 286 gebe ile yapildi. Verileri toplama araglari; Kisisel Bilgi Formu ve
Halk Saglhg Okuryazarhk Olgegi kullamldi. Veriler SPSS 13.0 paket programinda analiz edildi.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler frekans dagilimlari, ortalama ki kare ve t testi kullanildi.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calisma grubunun yas ortalamasi 28,60+6,33, %54,2’si ilkokul mezunu, %4,2’si okuryazar
degildi. Halk saghg okuryazarlik 6l¢eginde 17 puan {izerinden Soru bazli alinan, ortalama puan
14,3742,3 olarak bulundu. Demografik ozellikler ile kullanilan Olgekten alinan toplam puanlar
incelendiginde; egitim durumunun puanlari arttirdigi, ¢alisanlarin ve ¢ekirdek aileye sahip olan
gebelerin genis ailelere oranla saglik okuryazarlik puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu tespit edildi. (p=0,002, p=0,004) Olgekte toplam puan iizerinden madde bazli alinan;
ortalama puan 14,37+2,3 olarak bulundu. Yaptigimiz arastirmada akilci ilag kullanimi, cinsellik ve
zararli davraniglar hakkindaki ifadelere verilen dogru cevap oranlarinin daha az oldugu goriilda.
Sonug¢: Egitim diizeyi arttikca gebelerin saglik okuryazarligi artmaktadir. Cinsellik, akilci ilag
kullanimi, zararli davraniglar ile ilgili gebelerin saglik okuryazarligi yetersizdir. Kadinlar egitim
anlaminda desteklenmeli, gebelere yonelik saglik hizmetleri ve egitimler planlanirken saglik
okuryazarlig1 diizeyleri g6z oniinde bulundurulmali ve 6zellikle egitimlerde bu konulara 6ncelikle yer
verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Okuryazarligi, Gebelik

ABSTARCT

Aim: The research was carried out to determine the health literacy levels of pregnant women and to
examine the differences in health literacy in terms of demographic data.

Materials-Methods: The study was conducted with 286 pregnant women who approved to participate
in the study among the pregnant women who applied to the pregnancy polyclinic in a training and
research hospital in Istanbul between January and March 2019. Data collection tools; Personal
Information Form and Public Health Literacy Scale were used. The data were analyzed in the SPSS
13.0 package program. Descriptive statistics, frequency distributions, mean chi-square and t-test were
used in the analysis of the data. Significance level was accepted as p<0.05.

Results: The mean age of the study group was 28.60+6.33, 54.2% were primary school graduates and
4.2% were illiterate. In the public health literacy scale, the average score was 14.37+2.3, based on a
guestion-based score out of 17. When the demographic characteristics and the total scores obtained
from the scale used were examined; It was determined that the education level increased the scores,
and the health literacy scores of the employees and pregnant women with nuclear families were
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statistically significantly higher than the extended families. (p=0.002, p=0.004) The mean score based
on the item over the total score in the scale was found to be 14.37+2.3. In our study, it was seen that
the rate of correct answers to statements about rational drug use, sexuality and harmful behaviors was

lower.

Conclusion: As the level of education increases, the health literacy of pregnant women increases.
Health literacy of pregnant women regarding sexuality, rational drug use and harmful behaviors is
insufficient. Women should be supported in terms of education, health literacy levels should be
considered while planning health services and trainings for pregnant women, and these issues should

be given priority in trainings.
Keywords: Health, Health Literacy, Pregnancy

Giris
Bireylerin yagsam kalitelerini arttirmak amaciyla
cabaladiklar1 becerilerin baginda okuryazarlik
becerisi gelmektedir (1). Kisilerin okur yazarlik
durumlar1 yanlizca okuma yazma ve anlama
yeteneginin yaninda bazi konular hakkindaki
bilgilerini tespit etmek i¢in de kullanilmaktadir.
Ornegin; medya okuryazarligi, finansal
okuryazarlik, bilgisayar okuryazarligi, beslen-
me okuryazarligi, saglik okuryazarhigi gibi
tammlamalar  yapilmistir  (2,3). Bireylerin
O6grenim durumlart benzer olsa dahi farkli
anlama becerisine sahip olabilmektedir. Bu
sebeple saglik alanindaki bilgiler yoniinden
kigiyi  degerlendirirken  sadece  Ggrenim
durumunun degil, saglik okuryazarlik diizeyinin
de gbz oOnlinde bulundurulmas:i gerektigi
belirtilmektedir (4). Yapilan arastirmalar birey-
lerin saglik durumlarini belirlemede saglik
okuryazarlik diizeylerinin demografik 6zellik-
lerinden daha etkili oldugunu géstermistir (5,6).
Saglik okuryazarligi saghigin devamim
saglamada ve gelistirmede bireyin saglik
bilgilerine ulasmasi, anlamasi, kullanmasi ile
ilgili biligsel ve sosyal becerilerdir (7,8). Tip
Enstitiisii’niin (IOM) 2004 yilinda yayinladig
raporunda, saglik okuryazarligi “bireyin sagligi
ile ilgili uygun karar vermesi icin gerekli saglik
bilgisi ve hizmetlerini elde etme, anlama ve
idrak etme kapasitesinin diizeyi” olarak
tamimlanmustir. Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO)
gore, “saghigi korumak ve gelistirmek igin
bilgiye ulasma, anlama, bu bilgiyi kullanma
konusunda  bilissel-sosyal  becerileri  ve
isteklendirmeyi arttirmak gerekir” (9-12).
Ulkemizde gelistirilmesi ihtiyag
duyulan o6nemli bir alan olarak kabul edilen
saglik okuryazarligi bireylerin kendi saglig
iizerindeki sorumlulugunu artirmak amaciyla
miidahale edilmesi gereken konularin basinda
gelmektedir. Tiirkiye’de salt okuryazarlik
oranlar1 kadinlarda erkeklere gore daha
duigiiktiir (erkeklerde %98, kadinlarda %92.)
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA)

2013 ve 2018 sonuglarma gore annelerin
Ogrenim diizeyinin bebek ve gocuk dliimlerinin
diizeylerine etkisi oldugu goriilmektedir.
(13,14).

Saglikli toplumlarin olugmasinda temel
saglikli ailelerin olugmasidir. Saglikli aile
olusumunda ise kadin ve ¢ocuk sagligmin
onemli yeri vardir. Cocuklarin saglikli olmasi
tanimi, gebelik siiresinde baglayarak, bebeklerin
saglikli dogmalar1 ve biiylime gelismelerini
saglikli gecirmelerine baglhidir. Bu sebeple
kadinlarin saghk okuryazarligi diizeyi, hastalik-
arin Onlenmesi ve c¢ocuk sagligmin gelisti-
ilmesi acisindan 6nem tasimaktadir (15).
Diinyada her giin yaklasik 800 kadin gebelik ve
dogumla iliskili olarak Onlenebilir nedenlerle
hayatini kaybetmektedir. Kadinlarin ilkdgretimi
bitirmig olmalarinin bu &liimleri %66 oraninda
azaltacag: bildirilmektedir. Bu nedenle gebenin
egitimi hem bebeginin sagligt hem de kendi
saglig1 i¢in hayati 6nem tasimaktadir (16,17).

Toplumda saglik okuryazarliginin iyi
olmasi, saglikli yasam siiresi ve kalitesinin
yiikselmesi ile saglk esitsizliklerinin gideril-
esini saglar. Saglik profesyonelleri igin mesleki
doyum, etkin iletisim ve klinik deneyimlerin
kazanilmasini ve bu becerilerin kullanilmasini,
saglik hizmeti alanlar igin ise; anlagilir olmay1
ve karar mekanizmasina dahil olmayi, kaliteli
ve etkin saglik hizmetinden yararlanmay1 saglar
(18).

Saglik okuryazarligi diizeyinin belirlen-
mesi bu diizeyin iyilestirilmesinin temel
basamagidir. Saglik hizmetlerinden faydalanan
gebelerin saglikla ilgili bilgileri, anlama ve
kavrama seviyelerinin bilinmesi sorunu tanim-
ayarak, gebelere verilecek olan hizmetlerin ve
egitiminin kalitesini arttirmaya katki saglaya-
caktir. Nitelikli saglik bilgisine ulasan kadinlar
aligkanliklarim1  ve yasamlarin1  bu  bilgiler
1s1ginda degistirerek kendilerinin, ¢ocuklarinin
ve dolayisiyla toplumun sagligimm gelistirecek
davranmiglara  yonelmelerini  saglayacaktir.
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Kadinlarin saglik davraniglarinin kaliteli hale
getirilmesi  tim aile bireylerinin  saglik
durumlar tizerinde 6nemli etkisinin oldugu goz
ardi edilemelidir. Bu nedenle kadinlarin,
toplumun sagligin1 gelistirmede Kilit rol oyna-
dig1 sdylenebilir (19,20).

Gebelik siireci 6zellikle saglik hizmet-
lerinden en fazla yararlanildigi, gebelik ve
cocuk sagligi ile ilgili bilgi ve davraniglar
o0grenmeye acik oldugu bir donem oldugundan
saglik okuryazarlik diizeyini arttirmak amacryla
bu donem firsat olarak goriilebilir. Bu sebeple
oncelikle  gebelerin  saghk  okuryazarlik
diizeyinin ve gebeligin bu durumdan ne kadar
etkilediginin bilinmesi Onem tasimaktadir.
(19,21). Bu nedenle ¢alisma, saglik okuryazar-
ligmin  olduk¢a Onemli oldugu gebelik
doneminde kadinlarin saglik okuryazarlik
durumlarini belirlemek ve demografik 6zellik-
lerin saghk okuryazarhigindaki etkilerini
incelemektir. Ayrica elde edilen sonuglara gore
gebe okullarinda kadinlara verilecek egitim-
lerde kullanilacak yontemler, olusturulacak
gruplar ve egitim konular1 agisindan altyapi
olusturulmasi planlandi.

Gerec ve Yontem

Kesitsel ve tanimlayici tipte olan bu ¢alismanin
evrenini bir egitim ve arastirma hastanesinin
gebe poliklinigine bagvuran gebeler, 6rneklem-
ini ise bu gebe poliklinigine 2019 yilinda Ocak-
Mart aylar igerisinde bagvuran gelisigiizel
ornekleme yontemi ile 286 gebe olusturdu.
Caligma yliz ylize anket yonetimi ile yapildi.
Calismaya 18 yas ve lizeri, calismaya katilmay1

kabul eden gebeler dahil edildi.

Veri Toplama Araclari

Veri toplama amaciyla; Kisisel Bilgi Formu ve
Halk Saghg Okuryazarlik Olgegi (Public
Health Literacy Knowledge Scale) kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu: Katilimcilarin demografik
ozellikleri (yas, egitim durumu, ekonomik
diizeyi, gebelik durumlari, kronik hastaliklari
vb. gibi oOzellikler) ve saglik hizmetlerinden
yararlanma durumlari, kullandiklari saglik bilgi
kaynaklari, uygulamalarini igeren 10 maddelik
soru formu uygulandi.

Halk Saghig Okuryazarhk Olgegi: Pleasant ve
Kuruvilla (2008) tarafindan gelistirilen ve 17
maddeden olusan Olgekte kamu saglhigim
ilgilendiren temel konular yer almaktadir. Her
bir madde “dogru” veya “yanlis” seklinde
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cevaplanmaktadir. Dogru cevaplanan her
maddeye 1 puan verilir ve toplam 17 puan
lizerinden degerlendirme yapilir. Ingilizce
versiyonunda Cronbach Alpha katsayisi 0,80
olarak tespit edilmistir. Olcegin Tiirkceye
cevirisi Filiz E. tarafindan 2015’te (20)
yapilarak sonrasinda iki uzman tarafindan
gozden  gecirilmistir.  Tirkce  formunun
Cronbach alpha degeri 0,81 bulunmus, mevcut
aragtirmada ise Cronbach Alpha katsayisi1 0,79
olarak tespit edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baglamadan Once kurum izni,
arastirmaya katilan kadinlardan bilgilendirilmis
onam almmustir. Arastirma Helsinki Dekleras-
yon ilkeleri dogrultusunda yiiriitilmiistiir.

Veri Analizi

Veriler istatistik SPSS 13.0 paket programinda
degerlendirildi. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler frekans dagilimlari, ortalama ki kare
ve t testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

Bulgular
Gebelerin yas ortalamas1 28,60+6,25 olup,
%15,7°s1 35 yas iizerindedir. Gebelerin %54,2
‘si ilkokul mezunu %4,2’si okuryazar degildir
(Tablo 1).

Tablo 1. Calisma grubunun demografik 6zellikleri-
nin dagilimi (N=286)

Egitim Durumu n %
Okuryazar Degil 12 42
Tlkokul 155 54,2
Ortaokul 33 11,6
Lise 68 23,8
Universite 15 52
Lisansuisti 3 1

Caligma Durumu
Evet 73 25,5
Hayir 213 74,5

Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 48 16,8
Gelir Gidere Esit 234 81,8
Gelir Giderden 4 14
Fazla

Aile Tipi
Cekirdek 189 66,1
Genis 97 33,9
Total 286 100,0

Gebelik kontrollerine diizenli gidip gitmedikleri
sorgulandiginda %74,8 1 diizenli olarak kontrol-
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lere geldigini ancak, %25,2 si gelmedigini,
%96,2"si; kronik saglik sorununun olmadigini,
%98,6’s1  saglik arastirmalarinda  internet
%89,5"1 bilgisayar kullandigini belirtmistir.

Kadinlarin %951 gebe oldugunu 6gren-
dikten sonra gebelik, dogum bebegin saglig
gibi konular1 6grenmek icin arastirma yaptigini
ve %52,4 oranla en fazla internet ve sosyal
medyadan aragtirdiklarin1  ifade etmislerdir.
Arastirma konular1 arasinda ise en fazla %21,3
dogum ile ilgili aragtirma yaptiklarini belirtmis-
lerdir. Saglik calisanlarindan bilgi aldiklarim
ifade edenlerin orani ise sadece %17,3’tiir. Ge-
belik veya dogum sonrasinda uyguladiklar
geleneksel yontemler soruldugunda, %78,3’1
dogum catlaklari i¢in zeytinyagi ya da badem-
yag1 kullandiklarimi ifade etmislerdir.

Tablo 2. Gebe kadinlarin halk saglig
okuryazarligi 6lcek maddeleri puanlari n=286

Halk saglig1 okurya- Dogru Yanlis
zarligr oOlgegi mad- n cevap n cevap
deleri % %

Saglikli bir hamile-
lik ve dogum igin
hamile kadm do-
gumdan oOnce saglik 281 98,3 5 1,75
uzmanlarma  kont-
rollerini yaptirmali-
dir.

Bir dogum uzma-
ni/ebe  yardimiyla
yapilmayan dogum-

190 66,2 96 33,57
lar da  yardimla
yapilanlar kadar gii-
venlidir.

Bir yasin altindaki

bir ¢ocugun iki ay

siiresince ayni agir- 275 96,4 11 3,85
likta olmas1 normal-
dir.

Asilanan  ¢ocuklar
tehlikeli hastaliklar-
dan korunmus olur-
lar.

Genel olarak as1
faydadan ¢ok risk 279 98,3 7 2,45
tasir.

283 99,2 3 1,05

Cocuklar oynayarak

e 281 981 5 175
cok sey Ogrenirler.

Kazalarin ve
yaralanmalarin ¢ogu 217 76,1 69 24,13
Onlenemez.
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Tablo 2’nin devami

Eger c¢ocuk hizli
nefes aliyorsa ya da
nefes almakta zorla-
niyorsa hemen bir
saglik  kurulusuna
gotiiriilmelidir.

281 984 S5 175

Birgok hastalik yiye-
ceklere dokunmadan
once ellerin yikan-
masi ile 6nlenebilir.

285 99 1 035

Cinsel birlesme es-

nasinda prezervatif

/kondom kullamm 203 71,4 83 29,02
AIDS’in yayilmasini

onler.

Sivrisinek i¢in cibin-
lik/til orti kullanmmi 225 81,3 61 21,33
sitmadan korur.

Egzersiz yapmak
kalp  hastaliklarini
onlemeye yardim e-
der.

281 981 5 1775

Oksiiriik ve soguk
alginlig: sadece ilag- 187 67,2 99 34,62
la iyilesir.

Bebegin kiz veya er-
kek olmasin1 ba-
banin genleri belir-
ler.

210 73,1 76 2657

Antibiyotik bakteri-
leri oldirdigi gibi 139 48,3 147 51,40
virisleri de 6ldiriir.

Sigara igmek akci-
ger kanserine yol 190 66,2 96 33,57
agar.

Tum bakteriler in-

- 185 66,7 101 35,31
sanlar i¢in zararlidir.

En yiiksek oranda dogru cevaplar
“Saglikli bir hamilelik ve dogum igin hamile
kadin dogumdan Once saglik uzmanlarina
kontrollerini  yaptirmalidir” (%98,3) “Eger
cocuk hizli nefes aliyorsa ya da nefes almakta
zorlaniyorsa hemen bir saglik kurulusuna
gotiriilmelidir” (%98,5) ve asilanan cocuklar
tehlikeli hastaliklardan korunmus olurlar”
(%99,2) maddelerine verilmistir (Tablo 2).

En yiiksek oranda yanhs cevaplar ise
“Antibiyotik bakterileri 6ldiirdiigii gibi viriisleri
de oldirir” %51,40“Tim bakteriler insanlar
icin zararhdir” %35,31, “Oksiirik ve soguk
alginhigr sadece ilagla iyilesir” 34,62, Cinsel
birlesme esnasinda prezervatif/kondom kullani-
mi  AIDS” in yayilmasimt &nler %29,02
maddelerine verildi (Tablo 2).
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Saglik okuryazarligr olgek maddeleri
incelendiginde dogum Oncesi  kontrollere
gidilmesi benimsenmis olup biiyiikk oranda
(%98,3) kabul gormiistiir. Ancak ilag kullanimi
(%67,2) ve kondom kullanimi (%71,4), sigara
kullannmi  (%66,2) gibi dogum  Oncesi
danmigmanlik egitimlerinde verilen genel saglik
konularinda oranlarda diisiik puanlar mevcuttur
(Tablo 2.)

Tablo.3 Gebe Kadinlarin demografik 6zelliklerine
gore halk saglig1 okuryazarligi puani (n=286)

Egitim Durumu Ortanca P degeri
(Min-Max)
Okuryazar Degil 10 (8-13)
Tlkokul 13 (10-16)
Ortaokul 13 (9-16) ox
Lise 14 (10-17) 2002
Universite 15 (11-17)
Lisansiistii 16 (10-17)
Calisma Durumu
Evet 16 (10-17) ox
Hayir 13 (9-16) 0,004
Gelir Durumu
Gelir Giderden
Az 14 (10-17)

Gelir Gidere Esit 15 (11-17) 0,068
Gelir Giderden

Fazla 15 (10-17)
Aile Tipi
Cekirdek 14 (10-17)
Genis 13 (10-15) 0,018

Halk saglig1 6l¢eginde 17 puan iizerinden
soru bazli alman puanlara baktigimizda,
ortalama aliman puan 14,37£2,3 olarak
bulunmustur. Demografik o&zelliklerine gore
alman puanlar incelendiginde; egitim durumu
ve c¢alisma  durumlann  arttitkga  saglik
okuryazarligi dl¢geginden alinan puanlarin arttigi
goriilmektedir (p=0,002; p=0,004) (Tablo 3.

Tartisma

Gebelerin saglik okuryazarligi ve demografik
ozelliklerin  saglik okuryazarhigina etkisini
degerlendirmek amaci ile yapilan g¢alismaya
katilan gebelerin; %15,7’si 35 yas iizerinde,
%54,2°s1 ilkokul mezunu %@4,2’si okuryazar
degildi. TNSA 2018 verilerine gore son yillarda
iilkemizde egitimin yayginlasmasinin etkisiyle
25-29 yas araligindaki gen¢ kadinlar daha ileri
yaslardaki kadinlara gore egitim seviyeleri daha
yiiksektir (%52). Literatiirde de saglik okur-
yazarligmin demografik ve sosyoekonomik
faktorle iliskili oldugu belirtilmektedir (14).
Ogrenim diizeyi bunlardan en o6nemlisidir
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(22,29). Gelir durumu iyi seviyede olanlar daha
nitelikli saglik kosullarina sahiptir (23).

Gebelik kontrollerine diizenli gitme
durumlar1  sorgulandiginda %74,8'i diizenli
olarak kontrollere gittigini ancak, %25,2 si
gitmediklerini,  %96,2’si,  kronik  saglik
sorununun olmadigim belirtmistir. Kadinlar
gebelik siirecinde kendi sagligim1 ya da bebek-
erinin sagliklarimi tehlike altinda oldugunu
diistinebilir. Boyle bir durumda gebe saglik
hizmetlerinden daha sik faydalanma istegi
duyacaktir. TNSA 2018 verilerine goére gebe
kadinlarin %90’1 ya da daha fazlasi dogum
oncesi bakim almistir. Bu bakimin biiyiik
oranda (%94) doktor tarafindan verildigi sadece
%3’ linlin hemsire ya da ebe tarafindan verildigi
tespit edilmistir (14).

Kadmlarm %951  gebe oldugunu
ogrendikten sonra gebelik, dogum bebegin
sagligr gibi konular1 6grenmek igin arastirma
yaptigi ve %52,4 oranla en fazla internet
araciligr ile sosyal medyada arastirdiklarini
ifade etmislerdir. Saglik ¢alisanlarindan bilgi
alma orami1 ise sadece %17,3 olarak ifade
edilmistir. Mevcut arastirmanin aksine Sozeri
ve ark'nin ¢alismasinda gebelerin daha ¢ok
saglik calisanlarina bagvurdugu tespit edilmistir
(19).

Avrupa saglik okuryazarligi caligmasina
gore sekiz llkenin diisiik saglik okuryazarlik
diizeyi %2-27 arasinda degismektedir (21).
Ozdemir ve ark'nin aile hekimligine basvuran
hastalarla yaptiklar1 arastirmada yetigkinlerde
yetersiz saglik okuryazarlik diizeyi REALM
(Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine)’e gore %41, NVS (Newest Vital
Sign)'nin dlgegine gore %72 bulunmustur (21-
23). Saglik okuryazarligi diizeyini belirleme
calismalarinda farkli 6lgme araglari kullanildigi
ve saglik okuryazarliginin farkli boyutlar ele
almdigi i¢in sonuglarin karsilagtirilmasi nitelikli
olmayabilmektedir (23-32).

Halk Saghg Okuryazarlik Olgeginden
yiikksek oranda dogru cevaplar “Saglikli bir
hamilelik ve dogum icin hamile kadin
dogumdan once saglik uzmanlarina
kontrollerini yaptirmalidir” %98,3, “Eger ¢cocuk
hizli nefes aliyorsa ya da nefes almakta
zorlaniyorsa hemen bir saglik kurulusuna
gotirilmelidir” %98,5 ve asilanan cocuklar
tehlikeli hastaliklardan korunmus olurlar”
%99,2 maddelerine verilmistir (Tablo 2).
Filiz’in halk saghg okuryazarliginin deger-
lendirildigi 17 maddelik 6lgegin sorularina gebe
olmayan ve gebelerin dogru cevap verme
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oranlart karsilastirildigi ¢alismasinda; en fazla
oranda dogru cevaplar sirasiyla “Sigara igcmek
akciger kanserine yol agar” (gebe olmayan
%100 ve gebe %99,2), “Saglikli bir hamilelik
ve dogum i¢in hamile kadin dogumdan o6nce
saglik uzmanlarina kontrollerini yaptirmalidir”
(gebe olmayan %97,7 ve gebe %2100),
“Asilanan ¢ocuklar tehlikeli hastaliklardan
korunmus olurlar” (gebe olmayan %97,0 ve
gebe %98,5) ve “Eger ¢ocuk hizli nefes aliyorsa
ya da nefes almakta zorlaniyorsa hemen bir
saglik  kurulusuna gotirilmelidir”  (gebe
olmayan %2100,0 ve gebe %99,2) maddelerine
verilmis olup, ¢alismamizda verilen cevaplara
benzerlik gostermektedir (20). Ancak Filiz’in
yaptig1 calismada bizim calismamizdan farkli
olarak “Sigara i¢cmek akciger kanserine yol
acar” %99,2 oraninda cevabi verilirken bizim
calismamizda bu oran %66,2"dir.

Sonug¢

Gebelerde saglik okuryazarligi orani iyi
diizeydedir. Egitim seviyesi ve calisma orani
artttkca  saglik  okuryazarhigt  daha iyi
olmaktadir. Gebeler genel olarak dogum 6ncesi
saglik kontrollerini yaptirmaktadir. Ancak ilac,
sigara ve kondom kullanimi ile ilgili bilgileri
eksiktir. Gebeler bilgi edinmeye ¢ok istekli
olmalarina ragmen bu bilgileri c¢ogunlukla
saglik caliganlar1 yerine sosyal medya ve
internetten  edinmektedirler. Bu  sonuglar
dogrultusunda; Saglik profesyonelleri etkin
sagligir koruma davranigi kazandirmak amaciyla
gebelik Oncesi, gebelik ve sonrast donemlerde
sunulan  damismanliklar1  kadinlarin ~ saglik
okuryazarlik diizeylerine gore planlamalidir.
Ayrica verilen damgmanliklarda dogru bilgi
kaynaklarina  yonelik  konulara da yer
verilmelidir. Bu sayede yanlis bilgi edinmenin
oniine gecilip, yanlis uygulamalar dnlenebilir.
Yapilacak daha genis kapsamli calismalarda
kadinlarin egitim engelleri ve ozellikle saglik
okuryazarliimin Oniindeki engeller arastirila-
ilir. Boylece egitim engellerinin kaldirilmasina
yonelik planlamalar yapilarak kadinlarin saglik
okuryazarlig1 seviyesi arttirilabilir.
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