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Kadinlarda Saghk Okuryazarhgi Diizeyinin Emzirme ve Dogum Sekline Etkisi

The Effect of Health Literacy Level on Breastfeeding and Delivery Styles in Women

Vahide SEMERCI?!, Pakize Ozge KARKIN? Nursen BOLSOY?, Gézde SEZER*

(074
Arastirma  kadinlarin  saglik  okuryazarligi

diizeyinin emzirme ve dogum sekline etkisinin olup
olmadigini belirlemek amaci ile yapildi.

Aragtirmanmin  tipi  kesitsel olup, 6rneklem
biiytikliigiinii 318 kadin olusturdu. Veriler “Tanitict
Bilgi Formu” ve “Yetiskin Saglk Okuryazarligi
Olgegi (YSOO)” kullanilarak toplandi. Arastirmamiz
i¢in etik kuruldan, kaymakamliktan, 6l¢ek sahibinden
ve kadinlardan izin alindi. Verilerin istatistiksel
analizinde sayisal ve yiizdelik dagilimi, Mann
Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanildi.

Kadinlarin yas ortalamasi 37,68+6,41°dir (min=25,
max=49). Kadmlarin %96,9’u evli ve %51,9’u
ilk6gretim mezunudur. Kadinlarin %24,2’si primipar
ve %75°8’si multipardir. Normal dogum yapanlarin
oran1 %46,5, sezeryan dogum yapanlarin orant %53,5
olarak bulundu. Kadinlarin %45,0’i bir saglk
personelinden emzirme egitimi aldigin1  belirtti.
Kadmlarm YSOO toplam puam 10,19+5,68 olarak
bulundu. Kadinlarm YSOO toplam puam ile yasayan
cocuk sayist (p<0,001), disik yapma (p=0,006),
kiiretaj yapma (p=0,006), emzirme egitimi alma
(p<0,001) ve ilk 1 saatte emzirme (p<0,001) oranlari
arasinda anlamli fark bulundu. Bunun yam sira
kadmlarin ' YSOO toplam puani ile dogum sekli
(p=0,482) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi.

Aragtirmanin  sonuglart  kadmnlarda  saghk
okuryazarliginin ilk bir saatte emzirmeye baslamada
etkisi oldugunu, ancak dogum sekline etkisi
olmadigint gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Dogum sekli, Emzirme, Saglik
okuryazarligi

ABSTRACT

This study was conducted to determine whether
women's health literacy has an effect on breastfeeding
and delivery.

The type of the study was cross-sectional and the
sample size was 318 women. Data were collected
using the “Descriptive Information Form” and “Adult
Health Literacy Scale (AHLS)”. Permission was
obtained from the ethics committee, district governor,
scale owner and women for our research. Numerical
and percentile distribution, Mann Whitney U test and
Kruskal-Wallis test were used in the statistical
analysis of the data.

The average age of women is 37.68+6.41 (min=25,
max=49). 96.9% of women are married and 51.9% of
them are primary school graduates. 24.2% of women
are primiparous and 75.8% are multiparous. The rate
of those who had a normal delivery was 46.5%, and
the rate of those who had a cesarean delivery was
53.5%. 45.0% of women stated that they received
breastfeeding training from a health personnel. The
women's total AHLS score was found to be
10.19+5.68. The ratio of women's total AHLS score to
the number of living children (p<0.001), miscarriage
(p=0.006), curettage (p=0.006), breastfeeding
education (p=0.000), and breastfeeding in the first
hour (p=0.000) significant difference was found. In
addition, there was no statistically significant
difference between the women's total AHLS score and
delivery type (p=0.482).

The results of the study showed that health literacy
in women had an effect on starting breastfeeding in
the first hour, but had no effect on the mode of
delivery.

Keywords: Type of delivery, Breastfeeding, Health
literacy
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Saglik okuryazarligi, Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) tarafindan kisinin yasam
kalitesini ylikseltmek i¢in saglik bilgisine
ulagabilme, anlayabilme ve uygulayabilme
becerisini sagligin korunmasi ve devamliligi
icin kullanmasi olarak ifade edilmektedir.:2
Amerikan Tip Dernegi (The American
Medical Association-AMA) ise; Saglik
okuryazarligt “Bireylerin saghkla ilgili
mesajlart  okuyabilmesi, ilag kutularinin
lizerini okuyup anlamasi, saglik calisanlari
tarafindan sdylenenleri anlayip yapabilmesi”
seklinde belirtmistir.®

Saglik okuryazarligi bireylerin saglik
sonuclarina olan etkilerinden dolayr halk
sagligi alaninin 6nemli konularindan Dbirisi
olarak goriilmektedir.*® Saghk okuryazarlig
diizeyi diisiik olan kisilerin yeterli diizeyde
olanlara gore genel saglik diizeyi de daha
dusiiktiir. Bu kisiler daha ¢ok hastalanmakta
ve daha cok hastane tedavisi gormekte,
hastaliklarin tedavisinde de yeterli basar
saglanamamaktadir.®’ Saglik okuryazarligi
diizeyinin diisiik olmasi, hem bireye hem de
iilkelere ciddi sorunlar getirmekte, bireyler
kendi sagliklari ile ilgili dogru karar alma,
bilgi edinme, hizmetlerden yararlanma,
hastalik yonetimi gibi konularda sorun
yasanmasina neden olmaktadir.® Saglik
okuryazarhik  diizeyinin  arttinlmas1 ile
bireyler erken donemde semptomlarinin
farkina  varabilir, saglik hizmetlerinde
yararlanarak kendi sorumluluklarin
alabilmektedir. Ayni zamanda sagligim
gelistirmesi i¢in sosyal ve bilissel beceriler
de kazanmaktadir.®

Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Arastirmasina gore, toplumun sadece Tigte
birlik diliminin yeterli diizeyde oldugu biiyiik

GIRIS

bir kisminin sorun yasadigi saptanmis olup,
ireme c¢agindaki kadinlarla yiiriitilen bir

calismada ise  ¢ok  diisik  oldugu
goriilmiistiir.® Gebe kadnlar iizerinde
yapilan bir calismada ise kadinlarin

%42,8’inin  yeterli, %41,7’sinin  sinirda,
%15,5’inin ise yetersiz saglik okuryazarligi
diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.!!
Saglik okuryazarhigi yiiksek olan gebelerin
daha sik prenatal bakim aldiklari, demir ve
folik asit kullannomina o6zen gosterdikleri,
dogum tercihlerinin ve emzirme konusundaki
istekliliklerinin saglik okuryazarligr diisiik
gebelerden daha farkli oldugu gosterilmistir.
Ayn1  zamanda saglik okuryazarliginin
annelerin daha az prematiire ve diisiik dogum
agirlikli bebek dogurmasina, anne siitliyle
beslenme oranlarinin  yiiksek  olmasina
olumlu etkisi vardir. Kadinlarin saglik
okuryazarligimin yiiksek diizeyde olmasit
saglikla ilgili temel bilgileri saglama, anlama,
kullanma, kendisi ya da bebegi i¢in uygun
saglik kararlar1 vererek olusan sorunlara karsi
¢oziim tretebilmektedir.!>*3

Kadinlarda  saghgin  gelistirilmesine
yonelik  davraniglar1  siirdiirmede, saglik
okuryazarligt Onemli bir faktdor olarak
goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, saglik
okuryazarlig: ile saglik davraniglar1 arasinda
onemli bir iliski oldugu gosterilmektedir.!!
Kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyinin
dogum ve emzirme davraniglarini
etkileyebilecegi diigiiniilmektedir.

Annelerle sturlt sayida saglik
okuryazarligt  calismasina  rastlanmistir.
Arastirmamizin amaci, kadinlarin = saglik
okuryazarliginin emzirme ve dogum sekline
etkisini incelemektir.

MATERYAL VE METOT

Aragtirmanin tipi tanimlayict kesitseldir.
Arastirmanin orneklem biiyiikliigiinii
belirlemede  Manisa’ya bagli  Demirci
ilgesinin, Akincilar, Beyazit, Cumhuriyet, Dr.
Mehmet Akarsu, Kasimfaki, Hacithamza,
Hacihasan, Yenice, Fatih ve Mithatpasa

merkez mabhallelerinde yasayan, 18-49 yas
arast olan, ¢ocuk sahibi olan 1,812 kadin
aliarak, Epi info programinda %95 giiven
araliginda, %5 yamilma pay, %50
bilinmeyen prevalans ile ulagilmasi gereken
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en kiigiik orneklem biiyiikliigii n=318 olarak
hesaplanmustir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri,
arastirmaya katilmaya goniilli olan, okuma-
yazma bilen, iletisim sorunu olmayan (dil
sorunu, konusma ve isitme sorunu vb), 18-49
yas arasi olan ve ¢ocuk sahibi olan kadinlar
olarak  belirlenmistir.  Diger  kadinlar
aragtirmaya alinmamigtir.

Arastirma verileri, arastirmacilarin
hazirlamis oldugu “Tanitic1 Bilgi Formu” ve
Yetiskin ~ Saglik  Okuryazarhg — Olgegi
(YSOO) ile vyiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak toplanmustir.

Tamtic1 Bilgi Formu: Arastirmada veri

toplamak  amaciryla, ilgili literatiir®®°
dogrultusunda  arastirmacilar  tarafindan
gelistirilen  “Tanittm  Bilgi ~ Formu”

kullanilmigtir. Kadinlarin sosyo-demografik
(yas, medeni durum, egitim, gelir durumu),
obstetrik (gebelik, diisiik, kiirtaj, 6lii dogum,
dogum, dogum sekli, yasayan c¢ocuk) ve
emzirme davraniglarini (anne siitii emzirme
egitimi, dogumdan sonra ilk 1 saat iginde
emzirme, ilk 6 ay besleme durumu) iceren 16
sorudan olusmustur.

Yetiskin Saghk Okuryazarhg Olcegi:
Sezer tarafindan gelistirilen ve gecerlik
giivenilirligi  test edilen oOlgek yetiskin
bireylerin saglik okuryazarligi konusundaki
yeterliligini  belirlemeye yonelik saglik
bilgileri ve ila¢ kullanimu ile ilgili toplam 22
madde ve 1 adet viicuttaki organlarin yerini
bilme ile ilgili sekli icermektedir. Olgekte yer
alan sorularin 13 tanesi evet/hayir, 4 tanesi
bosluk doldurma, 4 tanesi ¢coktan se¢meli, 2
tanesi eslestirmelidir. Sorularin puanlamasi
her soru tipi i¢in ayri ayri yapilmistir.
Evet/hayir yanit tipindeki sorularda pozitif
ifadeleri isaretleyenlere 1, negatif ifadeleri
isaretleyenlere 0 puan, bosluk doldurma
tipindeki sorularda dogru yanita 1, yanlis
yanita 0 puan verilmistir. Coktan se¢cmeli
sorularda iki ve ikiden fazla dogru yanit

isaretleyenlere 1 puan, hi¢ bilmeyenlere ya
da dogru ile  birlikte yanhs yanit
isaretleyenlere 0 puan verilmistir. Eslestirme
tipindeki sorularda ise ikiden fazla dogru
eslestirenlere 1, digerlerine 0 puan verildi.
Olgekten almabilecek puanlar 0-23 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan puan arttikca
saglik okuryazarlik dilizeyi artmaktadir.
Gegerlilik-Gtlivenilirlik calismasinda,
“Yetiskin Saglik Okuryazarhign Olcegi” 23
maddeden olusan, tek boyutlu kullanima
uygun ve cronbach alpha katsayisi 0,77
olarak  belirlenmistir.’*  Arastirmamizda
cronbach alpha katsayis1 0,88 bulunmustur.

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 25.0 ile
yapilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde
sayisal ve yiizdelik dagilimi, Mann Whitney
U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanildi. Bu
is paketi arastirmacilar tarafindan ortak bir
sekilde yiirtitiilmustiir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Manisa
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik
Bilimleri Etik Kurulu’ndan (Say1: E.216718)
onay almmustir. Arastirmada kullanimi igin
YSOO’ni  gelistiren  yazardan ve
aragtirmamizi  yapabilmek icin Manisa
Demirci Ilge Kaymakamligindan (Say:
E.842) izin alinmustir.

Arastirma  Orneklemine dahil edilme
kriterlerini ~ karsilayan  ve  arastirmaya
katilmay1 kabul eden kadinlardan

bilgilendirilmis onam alinmistir. Arastirma,
Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun
olarak yiritalmistir.

Arastirmanin Kisithhiklar

Bir ilgenin merkez mahallelerinde yasayan
popiilasyon  iizerinde calisilmis  olmasi
arastirmanin kisitliligidir. Tiim Manisa’ya ve
Tiirkiye’ye genellemek miimkiin olmasa da
sonuglarin iilkemizdeki kadmlarin saglik
okuryazarligina kesitsel bir bakis olusturmasi
acisindan kiymetli oldugu disiiniilmektedir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmada  hedeflenen en  kiiclik
orneklem biiyiikligline (n=318) ulasilmistir.
Kadinlarin yas ortalamas1 37,68’dir (min=25,
max=49). Kadinlarin %96,9’u evli ve
%51,9’u ilkogretim mezunudur. Kadinlarin
%66,7’s1 c¢aligmamakta, %48,7’sinin gelir
giderden az ve %81,1’inin sosyal giivencesi
bulunmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin Tammlayiex Ozelliklerinin
Dagilim

Tablo 2. Kadinlarin Doguma iliskin Ozelliklerinin
Dagilimlari

Degiskenler n %

Yas ort=37,68+6,41 (min=25,
max=49)

Medeni durum

Evli 308 96,9

Bekar 10 3.1

Egitim durumu

Okuryazar 16 5

ko gretim 165 51,9

Lise 22 6,9

Universite 115 36,2

Calisma durumu

Evet 106 33,3

Hayir 212 66,7

Gelir durumu

Gelir giderden az 155 48,7

Gelir gidere denk 152 47,8

Gelir giderden fazla 11 3,5

Sosyal giivencesi

Var 258 81,1

Yok 60 18,9

Toplam 318 100

Aragtirmadaki kadinlarin %24,2’si

primipar ve %75°8’si multipardir. Normal
dogum yapanlarin orant %46,5, sezeryan
dogum yapanlarin oran1  %53,5 olarak
bulunmustur. Kadinlarin %55,3’li yasayan
cocuk sayisint 3 olarak belirtmistir. Diigiik
yapanlar %20,1, kiiretaj yapanlar %17,3 ve
O6li  dogum  yapanlar 9%5,3  olarak
bulunmustur (Tablo 2).

Degiskenler n %

Gebelik sayisi

Primipar 77 24,2

Multipar 241 75,8

Dogum sekli

Normal dogum 148 46,5

Sezeryan dogum 170 53,5

Yasayan ¢ocuk sayisi

1 olanlar 100 31,4

2 olanlar 176 55,3

3 olanlar 42 13,2

Diisiik yapma

Evet 64 20,1

Hayir 254 79,9

Kiiretaj olma

Evet 55 17,3

Hayir 263 82,7

Olii dogum yapma

Evet 17 5,3

Emzirme egitimi

Evet 143 45,0

Hayir 175 55,0

i1k 1 saatte emzirenler

Evet 235 73,9

Hayir 83 26,1

i1k 6 ay bebek beslenmesi

Sadece anne siitii 152 47,8

Anne siitli ve mama 111 34,9

Anne siitii ve ek gida 46 145

Mama 9 2,8

Toplam 318 100

Kadimlarin %45,0’1 bir saglik
personelinden emzirme egitimi aldigim
belirtmistir. Ik 1  saatte  bebegini
emzirenlerin orant %73,9 olarak

belirlenmistir. Ayrica kadmlarin ilk 6 ay
bebek beslenmesi ic¢in sadece anne siitii
verenler %47,8, anne siitll ve mama verenler
%34,9, anne siitii ve ek gida verenler %14,5
ve sadece mama verenler %2,8 olarak
bulunmustur (Tablo 2).

Kadmlarin saglik okuryazarligi diizeyi
Avrupa’da daha yiiksek iken iilkemizde daha
diisiik oldugu bilinmektedir.® 2022 yilinda
saglik okuryazarhi@i anketi kullanilarak
Danimarka’da yapilan bir ¢caligmada gdgmen
(Avrupali, Afrikali, Asyali ve Suriyeli)
kadinlarin Danimarkali kadinlara oranla daha
diisik puan aldiklari, gogmen kadinlar
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arasinda ise en yiiksek puani Avrupal
kadinlarin en diisiik puani ise Suriyeli
kadinlarin aldig1 bildirilmistir.® Ulkemizde
YSOO kullanilarak kadinlar iizerinde yapilan
bir calismada YSOO ortalamas: 11,84
(min=5 max=17) oldugu belirlenmistir.’
Arastirmamizda kadmlarm YSOO toplam
puan1 10,19+£5,68 (min=1 max=21) olarak
bulunmustur (Tablo 3).

Arastirmamizda kadinlarin YSOO toplam
puani ile gebelik sayist (U=5843,00 Z=-
2,010 p=0,040) arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmustur. Arastirmamizda
primipar kadmlarin  saghik okuryazarlik
diizeyleri multipar kadinlara gore daha
yiiksektir (Tablo 3). Gebeler iizerinde yapilan
bir calismada gebelik sayisi ile saglik
okuryazarliklari arasinda iligki
bulunmamustir.*2 Yapilan bir diger ¢alismada
ise multipar kadinlarin saglik
okuryazarliklarinin primipar kadinlara oranla
daha  yiiksek  oldugu  belirtilmistir.!’
Literatiirde dogum sayist1 ile kadinlarin saglik
okuryazarligr arasinda farkliliklar oldugu
goriilmektedir.’>'® Bunun nedeni 6rneklem
grubunu olusturan kadinlar arasindaki yas,
egitim, obstetrik  Ozellikler  arasindaki
farkliliklardan dolay1 olabilecegi
diistiniilmektedir. Kadinlarin ilk gebelikte
daha merakli olabilecekleri ihtimali ve/veya
primiparlarin daha gen¢ olmalarindan dolayi
calismamizda saglik okuryazarhigi gebelik
sayisindan etkilenmis olabilir.

Aragtirmamizda kadinlarin YSOO toplam
puant ile yasayan ¢ocuk sayis1 (H=21,781+2
p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki saptanmistir (Tablo 3). Yapilan baska
bir calismada ise saglik okuryazarlig1 olcegi
toplam puani ile yasayan c¢ocuk sayisi
arasinda anlamli fark bulunmamstir.!?
Arastirmamizda Yasayan c¢ocuk sayist bir
olan kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyi,
cocuk sayist 2 ve daha fazla kadinlara gore
daha ytiksektir. Yasayan ¢ocuk sayis1 arttikca
saglik okuryazarligt diizeyinin diismesi,
kadinlarin bakmakla sorumlu oldugu kisilerin
sayisinin fazla olmasi ve bunun neticesinde
kendilerine ayirdiklar1 zamanin azalmasindan
kaynaklandig1 diistiniilebilir.

Arastirmamizda YSOO toplam puani ile
disik yapma (U=6319,50 Z=-2,758
p=0,006), kiiretaj olma (U=5542,50 Z=-2,732
p=0,006) arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (Tablo 3). Yapilan bir
calismada kadin hastaliklar1 ve dogum
poliklinigi’ne basvuran 65 yas alt1 kadinlarin
saglik okuryazarligi diizeylerine bakilmis ve
kadinlarin saglik okuryazarligi 6lgegi toplam
puanm1 ile diisiik/kiiretaj sayilar1 arasinda
anlaml fark saptanmamistir.!! Bunun nedeni
orneklem gruplarinin farkli olmasi seklinde
aciklanabilir. Arastirmamizda diisiik
yapmayan ve kiiretaj olmayan kadinlarin
saglik okuryazarlig1 diizeyi daha yiiksektir.
Saglik okuryazarlig1 yiliksek olan kadinlarin
gebeliklerini planladiklari, bunun sonucunda
istenmeyen gebeliklerin olugsmasinin Oniine
gecilebilecegi sdylenebilir.

Arastirmamizda kadimlarm YSOO toplam
puant ile dogum sekli (U=12006,00 Z=-0,704
p=0,482) ve 6lii dogum yapma (U=2480,00
Z=-0,213 p=0,831) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(Tablo 3). Yapilan bir galismaya gore de
kadinlarin saglik okuryazarligi toplam puan
ortalamalar1 ile dogum sekli arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark
bildirilmemistir (p>0,001).* Yapilan baska
bir ¢alismada da kadinlarin dogum sekli
tercihleri ile kadinlarin saglik
okuryazarliklar1 arasinda herhangi bir iligki
saptanmamustir. 1° Obstetrik kararlar iizerinde
kadinlarin saglik okuryazarliginin etkisinin
sinirlt oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmamizda YSOO toplam puani ile
emzirme egitimi alma (U=6833,50 Z=-6,980
p<0,001) ve ilk bir saatte emzirme
(U=6766,50 Z=-4,157 p<0,001) oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur. Anne bebek saghgr igin
olduk¢a 6nemli olan ilk bir saatteki emzirme,
arastirmamizda saglik okuryazarligi diizeyi
yiiksek olan kadinlarda daha fazladir (Tablo
3). Afganistan’da yapilan bir calismada
saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek olan
kadinlarin saghik okuryazarligi diisiik olan
kadinlara gore daha erken saatte emzirmeye
basladiklar1 bildirilmistir.!® Yapilan baska bir
caligmada da annelerin saglik okuryazarligi

447



GUSBD 2023; 12(2): 443 - 449
GUIJHS 2023; 12(2): 443 - 449

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiighane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

diizeyi arttitkga emzirme  Oz-Yyeterlilik
diizeyinin  de  artign  belirtilmistir.®
Tablo 3. Kadimlarin Doguma iliskin Ozellikleri ile
Yetiskin Saghk Okuryazarhgl Olcegi Toplam
Puanlarmin Karsilagtirilmasi

Degiskenler Ort+SS Anlamhhik
Gebelik sayisi U=5843,00
Pirimipar 12,45+5,05 Z=-2,010
Multipar 9,52+5,71 p=0,044*
Dogum sekli U=12006,00
Normal dogum 10,20+6,11 Z=-0,704
Sezeryan dogum 10,7945,58 p=0,482

Yasayan cocuk sayisi

1 olanlar 12,25+5,06 H=21,781+2
2 olanlar 10,30+6,13 p<0,001*
3 olanlar 7,2844,77
Diisiik yapma U=6319,50
Evet 8,54+5,79 Z=-2,758
Hayir 11,0145,75 p=0,006*
Kiiretaj olma U=5542,50
Evet 8,4945,75 Z=-2,732
Hayir 10,9445,77 p=0,006*
Olii dogum yapma U=2480,00
Evet 10,82+5,99 Z=-0,213
Hayir 10,50+5,83 p=0,831
Emzirme egitimi U=6833,50
Almis 13,06+5,63 Z=-6,980
Almamis 8,44+5,15 p<0,001*
i1k 1 saatte emzirenler U=6766,50
Evet 11,35+6,03 Z=-4,157
Hayir 8,1544,48 p<0,001*
ik 6 ay bebek beslenmesi U=1076,00

10,52+5,65 Z=-0,544
9,90+5,74 p=0,585

Sadece anne siti
Anne siti ve mama/
ek gida, sadece mama

Aragtirmamiz mevcut literatiirii

desteklemektedir.

Saglik okuryazarhigi diizeyi diisiik olan
kadinlar  bebeklerini daha kisa  siire
emzirmektedir.?® Arastirmamizda kadimlarm
YSOO toplam puani ile ilk 6 ay bebek
beslenmesi olarak anne siitii veren kadinlar
ile mama/ek gida veren kadinlar (H=3,742+3
p=0,291) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamustir (Tablo 3). Yapilan
bir ¢alismada kadinlarin saglik okuryazarlig
ile emzirme siireleri arasinda iliski oldugu
belirtilmis, bebegini 12 ay emziren kadinlarin
saglik okuryazarligi hastalik 6nleme puanlari
hi¢ emzirmeyen veya 12 aydan daha uzun
siire emziren kadinlara gore yiiksek oldugu
bildirilmistir.!° Yapilan baska bir ¢alismada
da kadinlarin saglik okuryazarligi toplam
puan ortalamalar1 ile emzirme deneyimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmanmustir ~ (p>0,001)."*  Kadinlarin
emzirme deneyimleri saglik okuryazarligi
diizeylerinden bagimsiz olarak kisisel, sosyal
ve Kkiltiirel faktorlerden de c¢ok fazla
etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.?:

SONUC VE ONERILER

YSOO Toplam 10,19+5,68
Puam (min=1 max=21)
Not:* p<0,05
Kadinlarin saglik okuryazarligi

diizeylerinin  belirlenmesi ve artirilmasi,
sagligr koruma ve gelistirme davraniglarinin
kazanilmasinda etkili olmaktadir. Kadinlarin
saglik okuryazarligi diizeyleri hem kendi
saglik davraniglarin1 hem de gebelik donemi,
dogum ve dogum sonras1 donemlerde bebek
ve  cocuklarmin  sagligmi  dogrudan
etkilemektedir.?2-24

Arastirmamizda kadinlarin YSOO toplam
puant 10,19£5,68 (min=1 max=21)" dir.
Arastirmamizda kadinlarn ' YSOO toplam
puan1 ile gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk

sayisi, diisiik yapma, kiiretaj olma, emzirme
egitimi alma ve ilk bir saatte emzirme
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Kadmnlarin  YSOO
toplam puani ile dogum sekli, 6lii dogum
yapma ve ilk 6 ay bebek beslenmesi olarak
anne siitl ile mama/ek gida arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamistir  (p>0,05).  Arastirmamizin
sonuclart kadinlarin saglik okuryazarliginin
dogum sekline etkisinin olmadigini, bunun
yani sira ilk bir saatte emzirmeye baslamada
etkisinin oldugunu gostermistir.
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Saglikli gelecek nesillere ulagsmak icin
kadinlarin saglik okuryazarligi diizeylerinin
artirtlmasi hedeflenmelidir. Saglik
okuryazarligr diizeyleri daha yiiksek olan
kadinlar emzirme egitimi almay1 tercih

etmektedir. Ayn1 zamanda dogumdan hemen

sonra ilk bir saat icinde bebeklerini
emzirmektedir. Kadinlara saglik
okuryazarligt ve emzirmenin Onemine

yonelik egitimlerin verilmesi Onerilebilir.
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