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SİSTEMATİK DERLEME / SYSTEMATIC REVIEW

Öz

Amaç: Bu çalışmanın amacı; sağlık okuryazarlığı ile kadınların sağlık bilgisi, davranışları 
ve sonuçları arasındaki ilişki hakkında güncel bilgi ve çalışmaları sistematik olarak 
incelemektir.

Gereç ve Yöntem: 2016-2021 yılları arasında PubMed, Cochrane, Science Direct ve 
Google Scholar veri tabanlarında “Health literacy”, “Women’s health”, “Reproductive 
health” anahtar sözcükleri kullanılarak tarama yapılmıştır.

Bulgular: Ulaşılan 16.646 makaleden dâhil edilme kriterlerine uyan 20 makale çalışma 
kapsamına alınmıştır. 

Sonuç: Kadınların sağlık okuryazarlığı düzeylerinin kanserden korunma, 
prekonsepsiyonel bakım alma, yeterli doğum öncesi ve doğum sonrası bakım alma, 
emzirme, düzenli sağlık kontrollerini yaptırma ve fiziksel aktivite düzeylerini olumlu 
yönde etkilediği belirlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Kadın sağlığı, sağlık okuryazarlığı, üreme sağlığı.

Abstract

Objective: The aim of the study is to systematically review the current information and 
studies on the relationship between health literacy and women's health knowledge, 
behaviors, and outcomes.

Material and Method: Between 2016-2021, PubMed, Cochrane, Science Direct, and 
Google Scholar databases were searched using the keywords "Health literacy", "Women's 
health", and "Reproductive health".

Results: Of the 16,646 articles reached, 20 articles meeting the inclusion criteria were 
included in the study.

Conclusion: It has been determined that women's health literacy levels have a positive 
effect on cancer prevention, preconceptional care, adequate prenatal and postnatal 
care, breastfeeding, regular health checkups, and physical activity levels.

Keywords: Women's health, health literacy, reproductive health.
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1. Giriş 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), sağlık okuryazarlığını (SOY); 
bireylerin sağlığını koruyup geliştirmek için bilgiye erişme, 
anlama, bu bilgiyi kullanma motivasyonu ve yeteneğini 
belirleyen bilişsel ve sosyal beceriler olarak tanımlanmıştır 
(1). Bireylerin yaşam kalitelerini yükseltmek ve korumak, 
sağlığı hakkında uygun kararlar vermek için gerekli 
temel sağlık bilgi ve hizmetlerine ulaşmak, anlamak ve 
yorumlamak, sağlık bakımı, hastalıkları önleme ve sağlığın 
teşviki için uygun davranışların geliştirilmesi SOY olarak 
tanımlanabilir (2, 3). Sağlık okuryazarlığı kavramı ilk kez 
1974 yılında bir makalede ele alınmış olup günümüzde 
ise önemi son yıllarda artmıştır (4). Sağlık okuryazarlığının 
değerlendirilmesinde kullanılan çeşitli ölçme araçları 
bulunmaktadır. Bu ölçüm araçlarından alınan puanlara 
göre SOY düzeyi belirlenmektedir. Avrupa SOY Araştırması 
ile incelenen Avrupa Birliği’ne üye 8 ülkedeki (Avusturya, 
Almanya, İrlanda, Hollanda, Yunanistan, Bulgaristan, 
İspanya, Polonya) yetişkinlerin neredeyse yarısının sağlık 

okuryazarlıklarını olumsuz yönde etkileyen yetersiz veya 
sınırlı SOY becerilerine sahip olduğunu ortaya koymuştur 
(5). Türkiye’de sağlık bakanlığı tarafından SOY düzeyi 
ve ilişkili faktörlere yönelik yapılan çalışmaya göre SOY 
yetersiz ya da sorunlu-sınırlı olanların oranına bakıldığında 
kadınlarda (%72,4), erkeklere göre (%65,4) daha yüksek 
olduğu görülmektedir. Aynı çalışmada eğitim seviyesi 
arttıkça SOY düzeyinin de arttığı belirtilmektedir (6). 

Yüksek SOY kişinin sağlığını yönetmesi ve toplum 
kaynaklarını daha verimli kullanmasını sağlayacağından 
dolayı bir toplumda SOY’un hangi seviyede olduğu 
önemlidir (7). Yetersiz ya da sınırlı SOY seviyesine sahip 
kişilerin genel sağlık düzeylerinin daha düşük olduğu, 
koruyucu sağlık hizmetlerinden daha az yararlandıkları, 
sağlıksız yaşam biçimi davranışlarına sahip oldukları, kronik 
hastalıkları yönetmede yetersiz oldukları ve acil servisi daha 
sık kullandıkları tespit edilmiştir. Tüm bunlar sonucunda 
artan sağlık harcamaları maliyetleri ise dünya ülkelerinin 
ortak sorunu haline gelmiştir (8-10). 
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İnsanların sağlık bilgilerine erişimini ve bunları etkili 
bir şekilde kullanma kapasitelerini geliştirmenin, 
SOY’u güçlendirme için kritik öneme sahip olduğu 
belirtilmektedir. Sağlık okuryazarlığını etkileyen bireysel 
faktörler; yaş ve cinsiyet, okuryazarlık becerileri, bilişsel 
beceriler, motivasyon, fiziksel ve duygusal sağlık, özel 
sağlık koşulları, sağlık bakım deneyimi, sağlık hakkındaki 
inançlar, sosyo-ekonomik statü ve sosyal destek sistemleri 
şeklinde sıralanmaktadır. Sistemsel faktörler ise; sağlık 
hizmeti sunanların iletişim becerileri, sağlık bilgisinin 
karmaşıklığı, sağlık bakım ortamının özellikleri, sağlık 
sisteminin hastalardan talepleri, beklentileri, sağlık bakım 
profesyonelleri üzerindeki zaman baskısı şeklindedir (11). 

Sağlık okuryazarlığı, bir bireyin kendi sağlığı hakkında 
karar verirken sağlık bilgilerini arama, anlama ve uygulama 
yeteneğini ifade eder (12). Sağlık okuryazarlığı kadın 
sağlığını birçok yönden etkilemektedir. Özellikle de 
kadın sağlığının geliştirilmesi hem aile hem de toplum 
sağlığının üzerine olan etkileri açısından önemlidir (13). 
Sağlık okuryazarlığı düzeyinin yüksek olması kadınların 
yaşam dönemleri boyunca sağlıklarını korumaları ve 
geliştirebilmelerinde önemli bir unsur olup aynı zamanda 
yenidoğan ve çocuk sağlığını da etkilemektedir (13, 14). 
Yeterli SOY seviyesi, kadının kendi sağlığı ve ailesinin sağlığı 
için sorumluluk alma kapasitesini arttırır hem kendisinin 
hem de ailesinin sağlık sorunlarında çözüm arayabilme 
durumunu etkiler (7, 15). Özellikle kadınların üreme sağlığı 
için SOY önemli bir odak olarak kabul edilmektedir (8). 
Sağlık okuryazarlığı seviyesi yüksek olan kadınların sağlıklı 
gebelik ve doğum sonrası dönem geçirmeleri, bebeklerini 
ilk 6 ay sadece anne sütüyle beslemesi, jinekolojik kanser 
tarama ve bakım arama davranışında bulunmaları ve ilk 
cinsel ilişki yaşını erteleme davranışlarını sergiledikleri 
bilinmektedir. Bunun yanı sıra düşük SOY; cinsel yolla 
bulaşan enfeksiyonlara karşı daha korunmasız olma, 
korunmasız cinsel ilişki sıklığında artma ve birden çok 
partnere sahip olma, kontrasepsiyon yöntemleri hakkında 
bilgi eksikliği, gebelik öncesi danışmanlık ve bakım almada 
yetersizlik, planlı gebelik geçirme ve folik asit kullanma 
olasılığının daha düşük olması ile ilişkilidir (16, 17). Kadının 
SOY düzeyinin antenatal bakım alma, sağlık kuruluşunda 
doğum yapma, çocukluk dönemi aşıları hakkında bilgi ile 
ilişkisi de gösterilmiştir (7). 

Ülkemizde hala kadın SOY istenen düzeyde değildir. Pek 
çok çalışma sağlık okuryazarlığı ile sağlık çıktıları arasındaki 
ilişkiyi araştırırken, özellikle SOY’un kadın sağlığı üzerindeki 
etkilerine daha az dikkat çekilmiştir. Aile bireylerinin sağlık 
durumlarında kadınların sağlık davranışlarının önemli etkisi 
olmasından dolayı kadınlar toplum sağlığını geliştirmede 
anahtar kişilerdir. 

1.1. Amaç

Bu derlemenin amacı, kadın sağlığını desteklemek için 
sağlık okuryazarlığının etkilerini literatür doğrultusunda 
incelenmesidir. Bu incelemenin amaçları doğrultusunda, 
kadın sağlığı yaşam kalitesi, kanserlerden korunma, doğum 
öncesi ve doğum sonrası bakım alma, emzirme ve sağlıklı 
yaşam biçimi davranışları ile ilişkilendirilmiştir. 

1.2. Araştırma soruları

• Kadınların sağlık okuryazarlığı ne düzeydedir? 

•Kadınları sağlık okuryazarlığı düzeylerini etkileyen 
faktörler nelerdir?

•Sağlık okuryazarlığının kadın sağlığına etkisi var mı?

•Sağlık okuryazarlığı kadın sağlığını ne şekilde 
etkilemektedir?

2. Gereç ve Yöntem
2.1. Araştırmanın Tasarımı

Bu çalışma sağlık okuryazarlığının kadın sağlığını nasıl 
etkilediğini içeren çalışmaların sonuçlarını belirlemek 
amacıyla yapılmış bir sistematik derlemedir.

2.2. Araştırmada Kullanılan Veri Tabanları

Araştırmanın literatür taraması, son beş yılda yapılan 
çalışmaları içeren “PubMed, Cochrane, Science Direct ve 
Google Scholar” veri tabanlarında yapılmıştır.

2.3. Araştırmaya Dahil Etme Kriterleri

•Araştırma makalesi olması 

•Sağlık okuryazarlığının kadın sağlığına etkilerini inceleyen 
çalışma olması

•Yayın dilinin İngilizce olması

•Tam metnine ulaşılabilmesi

2.4. Araştırmaya Dahil Etmeme Kriterleri

•Bildiri özeti, tez çalışmaları, ölçek geliştirme çalışmaları, 
derleme ve sistematik derleme çalışmaları

•Adölesan, yaşlı ve göçmen kadın nüfusun örnekleme 
alındığı çalışmalar

•SOY düzeyini belirlemede geçerliliği olmayan ölçüm aracı 
kullanma

2.5. Araştırma Evreni ve Örneklemi

“Health literacy”, “Women’s health”, “Reproductive health” 
anahtar sözcüklerini kullanılarak, 2016-2021 yılları arasında 
konu ile ilgili yayınlar geriye dönük olarak 01-30 Nisan 2021 
tarihinde taranarak gerçekleştirilmiştir. Anahtar kelimeler 
Türkçe olarak Türkiye Bilim Terimleri (TBT) ve İngilizce olarak 
Medical Subject Headings’e (MeSH) göre belirlenmiştir. 
Veri tabanlarında ve anahtar kelimelerin seçilmesinde 
konu ile ilgili bütün çalışmalara ulaşılması hedeflenmiştir. 
Çalışma Sistematik İncelemeler ve Meta Analizler için Tercih 
Edilen Raporlama Öğeleri (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta Analyses, PRISMA) beyanına 
uygun olarak rapor edilmiştir. Tarama sonucunda Google 
Scholar (15.710), Pubmed (140), Cochrane (477), Science 
Direct (319) üzerinden toplam 16.646 yayına ulaşılmıştır. 
Ulaşılan çalışmalar önce başlıklarına göre daha sonra 
özetlerine göre incelenmiş, yinelenen makaleler çıkarılmış 
ve 16.562 çalışma kapsam dışı bırakılmıştır. Konusu 
çalışmanın amacına uygun olan 84 makaleden dahil edilme 
kriterlerine uyan 20 araştırma makalesi sistematik inceleme 
için değerlendirmeye alınmıştır (Şekil 1). 
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Şekil 1. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) Akış Şeması

2.6. Çalışmanın Etik Yönü

Örnekleme dahil olan araştırma makaleleri erişime açık olan 
veri tabanları ve arama motorlarından alındığı için etik kurul 
izni gerektirmedi. Çalışma, Helsinki Deklarasyonu’nda yer alan 
tüm ilkelere uygun olarak yapıldı.

2.7. Verilerin Değerlendirilmesi

Her bir veri tabanında ilgili konu başlıkları ve anahtar terimler 
kullanılarak sistematik bir arama yapılmıştır. Veri analizi için 
geliştirilmiş standart bir veri özetleme formu kullanılmıştır. 
Veri özetleme formunda; çalışmaların yazarı, yılı, çalışmanın 
yapıldığı ülke, araştırma tipi, örneklem özellikleri ve sayısı, 
kullanılan SOY ölçüm aracı, uygulanan müdahalelerin 
özellikleri ve sonuç yer almaktadır (Tablo 1). Veriler bağımsız 
iki araştırmacı tarafından uygunluk açısından dahil edilme 
kriterlerine göre taranmıştır. 

3.Bulgular

3.1. Çalışmaların Özellikleri 

Bu sistematik inceleme çalışmasında, 2016-2021 yılları 
arasında yayınlanan ve taramalar sonucu dâhil etme 
kriterlerine uyan yirmi makaleye ulaşılmıştır. Bu çalışmaların 
biri pilot çalışma olan üç randomize kontrollü çalışma, 
altı tanımlayıcı çalışma olup, on bir çalışmanın ise kesitsel 
çalışma grubunda olduğu görülmüştür. Çalışma örneklemini 
sekiz çalışmada gebe kadınlar, dört çalışmada doğum 
sonrası kadınlar, bir çalışmada menopozal dönemdeki 40-
60 yaş arasındaki kadınlar, bir çalışmada meme kanseri olan 
kadınlar oluştururken diğer çalışmalarda ise ortalama 20-65 
yaş arasındaki kadınlar oluşturmuştur. Çalışmalar en fazla 
Türkiye’de olmak üzere İran, Amerika Birleşik Devletleri (ABD), 
Gana, İspanya ve Malezya gibi farklı etnografik özelliklere 
sahip ülkelerde yürütülmüştür. Tablo 1’de değerlendirilen 20 
çalışmanın özellikleri yer almaktadır.

3.2. Elde Edilen Bulgular

Çalışmadan elde edilen bulgular; kullanılan SOY ölçüm 
araçları, kadınların SOY düzeyleri, yaşam kalitesi, meme ve 
serviks kanseri tarama davranışları, doğum öncesi ve doğum 
sonrası izlemlere katılma, emzirme tutumları ve sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları başlıkları altında değerlendirilmiştir.

3.2.1. SOY ölçüm araçları

Kadınların SOY düzeyleri en çok REALM (Tıpta Yetişkin 
Okuryazarlığının Hızlı Ölçümü- Rapid Estimate of Adult 
Literacy in Medicine) ve REALM-SF (Tıpta Yetişkin 
Okuryazarlığının Hızlı Ölçümü Kısa Formu- Rapid Estimate 
of Adult Literacy in Medicine Short Form) ile ölçülmüştür. 
Üç çalışmada TOFHLA (Yetişkinlerde Fonksiyonel Sağlık 
Okuryazarlığı Testi- Test of Functional Health Literacy in 
Adults) ve S-TOFHLA (Yetişkinlerde Fonksiyonel Sağlık 
Okuryazarlığı Testi Kısa Formu- Short Test of Functional 
Health Literacy in Adults), üç çalışmada HLS-EU (Avrupa 
Sağlık Okuryazarlığı Anketi- European Health Literacy 
Survey) kullanılmış ve on çalışma da diğer SOY ölçüm 
araçlarını kullanmıştır.

3.2.2. Kadınların SOY düzeyleri ve etkileyen faktörler

Yaş aralığı 40-69 arasında olan kadınların dahil edildiği 
çalışmada %44,7’sinin yetersiz ve %49,3'ününde sınırlı SOY 
olduğu ve yeterli SOY, diğer yaş gruplarına kıyasla 40-49 yaş 
arasında önemli ölçüde daha yüksek olduğu bulunmuştur 
(18). Yılmazel (19) çalışmasında kadınların %19,3'ünün 
yeterli ve %80,7'sinin düşük (yetersiz veya sınırlı) düzeyde 
SOY olduğu belirlenmiştir. Aynı çalışmada SOY düzeyleri, 
kendi kendine sağlık algısı, genel sağlık durumu, sağlık 
alanında meslek sahibi olma, sigara içme durumu, fiziksel 
aktivite ve beden kitle indeksine göre anlamlı farklılıklar 
göstermiştir (p<0,05). Gebe kadınlarla yapılan çalışmada 
SOY ölçek toplam puanı 14,99±3,44 (min=2, max=22) 
olarak bulunmuştur (20). Yapılan başka bir çalışmada 
benzer şekilde gebe kadınların SOY ölçek puan ortalaması 
58,00±8,15 (min=42, maks=83) olarak bulunmuş ve gebe 
kadınların %11,7'si yetersiz, %44,4'ü problemli-sınırlı, 
%29,8'i yeterli ve %14,1'inin mükemmel SOY’a sahip 
olduğu belirlenmiştir. Gebelerin SOY düzeyleri son bir 
haftada interneti sağlık araştırması için kullananlarda, 
kullanmayanlara göre yaklaşık 2,5 kat daha yüksek olduğu 
bulunmuştur (21). 18-65 yaş arası kadın katılımcıların dahil 
edildiği çalışmada kadınların %94’ünün düşük, %3,3’ünün 
yetersiz ve %2,7’sinin yeterli SOY’a sahip olduğu (22), 18-35 
yaş arasındaki kadınların dahil edildiği başka bir çalışmada 
ise SOY ortalama puanı 13,3±3,6 (min=0, maks=16) olarak 
bulunmuştur (23). Bu puan kadınların orta-yüksek seviyede 
SOY seviyesine sahip olduğu anlamına gelmektedir. 
Doğum sonrası bakım alan kadınlarla yapılmış çalışmada 
ise katılımcıların %46’sı yeterli, %46,8’i orta ve %7,2’sinin 
düşük SOY seviyesine sahip olduğu belirlenmiştir (24). Dahil 
edilen çalışmalar incelendiğinde kadınların SOY puanları ile 
yaş (19, 25), eğitim düzeyi (18-20, 24-26), eş eğitim düzeyi 
(25), planlı gebeliğe sahip olma (24), çalışma durumu (18, 
19, 24, 25, 27, 28) ve ekonomik durum algısı (25) arasında 
anlamlı fark bulunduğu görülmüştür. Gebe kadınlarla 
yapılmış çalışmada katılımcıların %33,9'unun yeterli 
düzeyde SOY’a sahip olduğu belirlenmiştir. Aynı çalışmada 
genç (19 yaş ve altı), ilk gebeliği olan ve düzenli okuma 
alışkanlığı olan gebelerin SOY düzeylerinin yeterli olduğu 
gösterilmiştir (29). Vila-Candel ve ark. (26)’nın yaptıkları 
çalışmada gebe kadınların %42’sinde yetersiz veya sınırlı 
SOY düzeyi olduğu ve düşük riskli gebe kadınların yüksek 
riskli gebelerden daha yüksek SOY düzeyine sahip olduğu 
saptanmıştır. Başka bir çalışmada gebelerde SOY düzeyinin 
sınırda olduğu ve SOY puanının gebelikleri arasında uygun 
aralık (3 yılın üzeri) bırakan kadınlarda, 3 yıldan az süre 
bırakan diğer kadınlardan anlamlı olarak daha yüksek 
olduğu bulunmuştur (p=0,01) (28).
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Dağlar ve Oskay, Sağlık okuryazarlığının kadın sağlığı üzerine etkileri
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Dağlar ve Oskay, Sağlık okuryazarlığının kadın sağlığı üzerine etkileri
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3.2.3. SOY ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkiTa
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Dağlar ve Oskay, Sağlık okuryazarlığının kadın sağlığı üzerine etkileri

Gebe kadınların SOY düzeyleri ile yaşam kalitesi arasında 
ilişki olduğu belirlenmiştir (30). Menopozal dönemdeki 
kadınlarda da benzer şekilde sağlık okuryazarlık düzeyi 
ile menopoz semptomları arasında ilişki olduğu ve yeterli 
sağlık okuryazarlığı eğitiminin yaşam kalitesini arttırmada 
etkili olduğu sonucuna varılmıştır (31). Kugbey ve ark. 
(32)’nın yaptıkları çalışmada SOY depresyon ve anksiyete 
ile negatif, genel yaşam kalitesi ile pozitif yönde ilişkili 
bulunmuştur. Sağlık okuryazarlığı ve sağlık bilgilerine 
erişim, depresyon ve anksiyete düzeylerini azaltarak 
dolaylı olarak meme kanseri ile yaşayan kadınlarda yaşam 
kalitesini iyileştirmektedir. Buna rağmen daha yüksek sağlık 
okuryazarlığı doğrudan etkileri ile düşük yaşam kalitesiyle 
ilişkili olduğu görülmüştür (32).

3.2.4. SOY ile meme ve serviks kanseri tarama ve koruyucu 
davranışları arasındaki ilişki

Yılmazel (18)’in çalışmasında katılımcıların SOY düzeyi sınırlı 
olarak belirlenmiş ve daha düşük mamografi farkındalığı ve 
tarama ile anlamlı ilişki bulunmuştur. Han ve ark. (33)’nın 
çalışmasında kadınların kontrol grubuna göre müdahale 
grubunda mamografi çektirme olasılığı 18,5 kat; Pap Smear 
testi yaptırma olasılığı 13,3 kat; her iki testi de yaptırma 
olasılığı ise 17,4 kat daha yüksek bulunmuştur.  Altıncı ayda 
müdahale grubundakilerin %56,1’i mamografi çektirmiş 
ve %54,5'i Pap Smear testi yaptırmıştır. Yapılan başka bir 
çalışmada SOY düzeyi ile meme kanserinden koruyucu 
davranışların benimsenmesi arasında anlamlı ve doğrudan 
bir ilişki olduğu gösterilmiştir (p<0,05) (22). Yılmazel 
(19)’in çalışmasında yetersiz SOY’a sahip kadınların Pap 
Smear testi ve HPV aşısını hiç duymadıklarını bildirme 
olasılıklarının daha yüksek olduğu bulunmuştur (p<0,05). 
Ayrıca hiç pelvik muayene yaptırıp yaptırmadığı 
sorulduğunda, yarısından fazlası “hayır” demiş, son 5 yılda 
hiç Pap Smear testi yaptırıp yaptırmadığı sorulduğunda 
ise %78,5'i “hayır” demiştir. Aynı çalışmada yetersiz SOY 
düzeyine sahip kadınların son 5 yıl içinde pelvik muayene 
ve Pap Smear testi yaptırma olasılığının da daha düşük 
olduğu bulunmuştur (p<0,05). Benzer şekilde 18-35 yaş 
arasındaki kadın katılımcıların dahil edildiği bir çalışmada 
ise SOY düzeyi ile Pap Smear bilgisi ve Pap Smear'a yönelik 
tutum arasında anlamlı bir ilişki olduğu gösterilmiştir 
(23). Yukarıdaki çalışma sonuçlarından farklı olarak; tekstil 
fabrikasında çalışan kadınlarla yapılmış çalışmada meme 
kanseri bilgi düzeyi ile SOY ölçek puanı arasında bir ilişki 
saptanmamıştır (p>0,05) (34).

3.2.5. SOY ile doğum öncesi ve doğum sonrası izlemlere 
katılma durumu

Dahil edilen çalışmalar incelendiğinde gebe kadınların 
SOY düzeylerinin yeterli doğum öncesi (20, 28, 29, 35) 
ve doğum sonrası (29) bakım alma durumunu olumlu 
yönde etkilediği belirlenmiştir. Kharazi ve ark. (35)’nın 
çalışmasında ise SOY ile doğum öncesi bakıma başlama 
ve doğum öncesi bakım alma sayısı arasındaki ilişki 
incelendiğinde; altı kez doğum öncesi bakım alan 
katılımcılar ve ikinci trimesterde doğum öncesi bakım 
almaya başlayanlar kadınlarda SOY düzeyinin daha yüksek 
olduğu gösterilmiştir. Yukarıdaki çalışma sonuçlarından 
farklı olarak; Stafford ve ark. (24)’nın yaptıkları çalışmada 
doğum öncesi bakım ziyaretlerine katılım SOY’a göre 
farklılık göstermemiştir. Ayrıca incelenen çalışmalarda 
SOY yüksek olan kişilerin planlanmış gebeliğe sahip olma 
olasılığının da yüksek olduğu görülmüştür (27, 28).

3.2.6. SOY ve emzirme tutumu

Kadınların SOY düzeyi arttıkça emzirme oranlarının da arttığı 
belirlenmiştir (24). Khorasani ve ark. (36)’nın çalışmasında 
emzirme öz-yeterliliği ile anne SOY anlamlı derecede 
ilişkili bulunmuştur (p<0,001). Stafford ve ark. (24)’nın 
çalışmasında düşük SOY grubundaki kadınların yalnızca 
anne sütüyle bebeğini beslemeyi düşünme olasılıkları da 
daha düşük bulunmuştur (p=0,03). Toksoy ve ark. (25)’nın 
çalışmasında, kadınların SOY puanları ile doğum haftası 
ve bebeğini biberonla beslenme arasında anlamlı fark 
bulunmuştur (p<0,05). Bunun yanı sıra primipar annelerin 
SOY puanları ile emzirme tutum puanları arasında bir ilişki 
bulunamamıştır (p>0,05).

3.2.7. SOY ve sağlıklı yaşam biçimi davranışları

İlk üç aylık postpartum dönemde olan 20-35 yaş arasındaki 
annelerle yapılan pilot çalışmada SOY stratejilerine dayalı 
olarak 80 dakikalık üç teorik ve pratik eğitim verilen 
müdahale grubunda müdahaleden sekiz hafta sonra 
hem SOY hem de fiziksel aktivite seviyeleri önemli ölçüde 
artmıştır (37). Yılmazel (19)’in çalışmasında kadınların 
yarısından fazlasının aşırı kilolu ve obez olduğu belirlenmiş 
ve bunlar arasında yetersiz SOY daha yüksek bulunmuştur 
(p<0,05).  Astantekin ve ark. (21)’nın çalışmasında SOY 
yüksek olanların gebe kalmadan önce danışmanlık aldığı, 
düzenli sağlık kontrollerini yaptırdığı, folik asit kullandığı 
ve haftada üç günden fazla fiziksel olarak aktif oldukları 
tespit edilmiştir. Ayrıca düşük SOY seviyesinin gebelikte 
tütün kullanımıyla güçlü şekilde ilişkili olduğu başka 
bir çalışmada ortaya konmuştur (p<0,001) (26). Sağlık 
okuryazarlığı düzeyi ile gebelikte ilaç kullanımı arasında 
anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p=0,00) (27). Gebe kadınların 
SOY düzeyleri arttıkça, ortalama sağlık sorumluluğu ve 
sağlığı geliştiren yaşam tarzı puanları artmış, antidepresan 
kullanımına ve grip aşısına ilişkin teratojenik risk algılarının 
azaldığı gösterilmiştir (27). Bunun yanı sıra SOY düzeyi ile 
gebelikte folik asit takviyesi kullanımı arasında anlamlı bir 
ilişki bulunamamıştır (p>0,05) (27).

4. Tartışma

Bu sistematik derlemenin amacı SOY düzeyinin kadın 
sağlığına etkilerini incelemektir. Çalışma kapsamında dahil 
etme kriterlerine uyan, SOY düzeyinin kadın sağlığına 
etkilerini ortaya koyan yirmi makale incelenmiştir. 
İncelenen çalışmaların çoğunluğunda kadınların düşük 
ya da sınırlı bir SOY düzeyine sahip olduğu belirlenmiştir. 
Dahil edilen çalışmalarda kadınların SOY düzeyleri İran’da 
yapılan çalışmalarda daha düşük, Türkiye gibi gelişmekte 
olan ülkelerde düşük-sınırlı, ABD ve İspanya gibi gelişmiş 
ülkelerde ise yeterli seviyede bulunmuştur. Gelişmekte 
olan ülkelerde SOY’u artırmak ve sağlık sonuçlarını 
iyileştirmek için annelerin ana çocuk sağlığına ilişkin bilgi 
gereksinimlerinin karşılanması gerektiği vurgulanmaktadır 
(38). Görüldüğü gibi bireyin içinde yaşadığı coğrafi bölge 
ve yetiştiği kültürel yapının, kadınların SOY düzeyini 
etkilediği düşünülmektedir.

Sistematik incelemeye dahil edilen çalışmalarda kadınların 
SOY düzeyinin ölçüldüğü ölçek puanların düşük olduğu, 
yetersiz SOY prevalansının %3,3 ile %94 arasında değiştiği 
saptanmıştır. Kadınlarda SOY düzeyi, sağlığın korunması 
geliştirilmesi ve hastalıkların önlenmesi için önemli bir 
etkendir. Tüm toplumun sağlık düzeyi kadınların SOY 
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düzeylerinin arttırılması ile olumlu yönde etkilenecektir 
(39). Bireylerin SOY düzeylerinin eğitim düzeyi (13, 41), 
yaş (14), gelir düzeyi (40, 41) ve gebeliğin planlı olması 
(13) ile ilişki olduğu bilinmektedir. Derleme kapsamına 
alınan çalışmalarda göstermiştir ki SOY düzeyinde yaş 
grubuna (19, 25), eğitim düzeyine (18-20, 24-26) ve 
çalışma durumuna (18, 19, 24, 25, 27, 28) göre farklılıklar 
bulunmaktadır. Bu sonuçlar özellikle eğitim ve gelir düzeyi 
düşük olan kadınların doğru bilgiye ulaşma ve doğru sağlık 
kararları alabilmeleri için SOY düzeylerinin artırılmasına 
yönelik önlemler alınması gerektiğini ortaya koymaktadır.

Mevcut incelemeye dâhil edilen çalışmaların sekizinin 
örneklemini gebe kadınlar, dördününkini doğum sonrası 
kadınlar, birinin menopozal dönemdeki 40-60 yaş 
arasındaki kadınlar, birinin meme kanseri olan kadınlar 
oluştururken diğer çalışmalarda ise ortalama 20-65 
yaş arasındaki kadınlar oluşturmuştur. Düşük SOY olan 
kişilerin, hastalık yönetimi konusunda daha az bilgiye sahip 
olduğu; sonuç olarak, diğer bireylere kıyasla daha kötü 
sağlık statülerine sahip oldukları ve koruyucu bakım alma 
eğilimlerinin daha düşük olduğu belirlenmiştir (35). Bu 
nedenle gebelikte gerekli konularda kadınların eğitilmesi 
ve bilginin sağlanması şart olmakla birlikte önemli 
olan anlayış düzeyi ve bu bilgileri gerekli durumlarda 
kullanabilme becerisidir. Örneklemlerin çoğunluğunu 
gebe kadınların oluşturmasının sebebi; kadın hayatındaki 
en fazla değişimlerin yaşandığı, kendi ve bebeğinin sağlığı 
için kadının bilgiye en çok ihtiyaç duyduğu gelişimsel bir 
dönem olmasından kaynaklı SOY çalışmalarının genellikler 
gebelik döneminde yapıldığı düşünülmektedir. 

Bu derlemede, SOY düzeyinin yaşam kalitesi, meme ve 
serviks kanseri tarama davranışları, doğum öncesi ve 
doğum sonrası izlemlere katılma, emzirme tutumları 
ve sağlıklı yaşam biçimi davranışları gibi kadın sağlığını 
etkileyen sonuçları iyileştirebileceğine dair bazı kanıtlar 
bulunmaktadır. Yapılan çalışmalarda SOY düzeyi ile yaşam 
kalitesi arasında pozitif bir ilişki olduğu bulunmuştur (30-
32). Kadınlarda SOY düzeyi, kadının sağlığını koruma 
ve geliştirme davranışlarını da etkilemektedir. Kadının, 
sağlığı konusunda gerekli bilgileri anlama ve kullanma 
oranı artıkça hastalıkları önleme ve hastalıklarda erken 
tanıyı sağlama davranışları da artmaktadır. Mevcut 
çalışmada incelenen yirmi çalışmadan altısında meme 
ve serviks kanseri tarama davranışlarına ilişkin bulgulara 
yer verilmiştir. Çalışmalarda kadınların SOY düzeylerinin 
kanserden korunma davranışlarını etkilediği, SOY düzeyleri 
arttıkça mamografi çektirme ve Pap-Smear testi yaptırma 
olasılıklarının arttığı bulunmuştur (18, 19, 22, 23, 33, 34). 
Bu durum kanser gibi hayatı tehdit edici sağlık sorunlarına 
yönelik tarama programlarına katılma, kadın sağlığının 
korunması ve geliştirilmesinde SOY düzeylerinin göz 
önünde bulundurularak, SOY’un arttırılmasına yönelik 
çalışmaların önemine dikkat çeker niteliktedir.

Doğum öncesi bakım, gebeliğin risklerini değerlendirir, 
eğitim ve danışmanlık sağlayarak tanısal, terapötik ve 
farmakolojik müdahaleleri iyileştirmeyi amaçlar. Doğum 
öncesi hizmetlerin amacı, güvenli bir gebelik oluşturmak, 
anne ve fetüsün sağlığını korumak ve sürdürmektir (28). 
Doğum sonrası bakımın amacı ise; lohusanın sağlığını 
etkileyen faktörleri göz önünde bulundurarak yakından 
izlemesi, ebeveynlik becerileri ve emzirme konusunda 
eğitici ve destekleyici olarak anne ve yenidoğan sağlığını 
korumaktır (42). Bu nedenle, tüm kadınların doğum öncesi 

ve doğum sonrası bakım hizmetlerinden yararlanmaları 
oldukça önemlidir. Dahil edilen çalışmalar incelendiğinde 
ise gebe kadınların SOY düzeylerinin yeterli doğum 
öncesi (20, 28, 29, 35) ve doğum sonrası (29) bakım alma 
durumunu olumlu yönde etkilediği görülmüştür. 

Annelerin SOY düzeyi arttıkça emzirme öz-yeterlilik 
düzeyinin de arttığı bilinmektedir (13). İncelenen 
çalışmalarda da emzirme öz-yeterliliği ile anne SOY arasında 
ilişki olduğu (36) ve SOY düzeyi arttıkça emzirme oranının 
da arttığı (24) bulunmuştur. Bu durum emzirmenin yararları 
da göz önünde bulundurulduğunda emzirme başarılarının 
arttırılmasına yönelik emzirme desteği sağlanırken SOY’un 
da önemli bir basamak oluşturduğu görülmektedir. 
Dolayısıyla kadınların SOY’unu değerlendirme ve 
düzeyini yükseltmede hemşirelere önemli sorumluluklar 
düştüğünün önemi açığa çıkmaktadır. 

Sağlık okuryazarlığının sağlık kararları ve risk azaltıcı 
davranışlarla ilişkili olduğu bilinmektedir (8). Gebelik 
sırasında sağlığı geliştirici yaşam tarzı davranışlarının 
özellikle bebeğin sağlığı üzerinde doğrudan etkisi 
olduğu ve gebelikte sağlıkla ilgili karar alma ve bilgi 
arama ihtiyacının arttığı göz önüne alındığında, risk 
azaltıcı davranışlar hedeflenirken SOY dikkate alınmalıdır. 
Yüksek düzeyde SOY’un, uygun bilgileri arayarak veya 
gebeliklerini planlamak için gerekli sağlık hizmetlerine 
erişim sağlayarak kadınların gebeliklerini planlama 
becerilerini etkileyebileceği düşünülmektedir. Anne SOY 
düzeyi, gebe kadınların hem kendileri hem de bebekleri 
için uygun sağlık kararını verme becerilerini etkilemektedir. 
Aynı zamanda doğum öncesi bakımı daha erken/sık alma, 
demir ve folik asit takviyelerinin kullanımı ve doğum 
yöntemi gibi sağlıkla ilgili diğer kararlar üzerinde de etkisi 
bulunmaktadır (43, 44). Ülkemizde yapılmış bir çalışmada 
gebelerin SOY düzeyleri arttıkça sağlık algılarının da 
iyileştiği belirtilmektedir (41). Mevcut incelemeye dahil 
edilen çalışmalarda ise kadınların SOY düzeyleri arttıkça 
planlı gebelik geçirme (27), prekonsepsiyonel bakım 
alma, düzenli sağlık kontrollerini yaptırma, gebelikte folik 
asit kullanma (21) ve fiziksel aktivite seviyelerin de artma 
(37) olduğu, gebelikte tütün kullanımının (26) ise azaldığı 
görülmüştür. Düzenli sağlık kontrolleri için farkındalık 
oluşturulması ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının 
kazandırılmasında SOY düzeyinin etkili olduğu sonucuna 
varılmıştır. Bu durumda, hemşirelerin iletişim becerilerini 
SOY’a daha duyarlı olmaları için geliştirmeleri, kadınların 
SOY düzeyini yükseltmek için gerekli eğitimler ve 
farkındalık çalışmalarında aktif rol almalarının gerekliliğini 
ortaya koymaktadır.  

Bu çalışmaya “Google Scholar, Pubmed, Cochrane, Science 
Direct” veri tabanları dışında yayınlanmış olan, yayın yılı 
2016’den eski olan ve tam metnine ulaşılamayan yayınların 
dahil edilmemesi sınırlılığı oluşturmaktadır.

5. Sonuç ve Öneriler

Sağlık okuryazarlığı kadın sağlığını birçok yönden 
etkilemektedir. Kadınların düşük ya da sınırlı bir SOY 
düzeyine sahip olduğu belirlenmiştir. Daha yüksek SOY 
daha iyi sağlık ve esenlik ile ilişkilidir. Sağlık okuryazarlık 
düzeyi kadınların yaş grubuna, eğitim düzeyine ve çalışma 
durumuna göre farklılıklar göstermektedir. Kadınların 
SOY düzeylerinin kanserden korunma, mamografi 
çektirme ve Pap-Smear testi yaptırma davranışlarını 
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etkilediği saptanmıştır. Kadınların SOY düzeylerinin yeterli 
doğum öncesi ve doğum sonrası bakım alma durumu ile 
emzirme oranlarını olumlu yönde etkilediği, gebelikte 
tütün kullanımının azaldığı, planlı gebelik geçirme, 
prekonsepsiyonel bakım alma, düzenli sağlık kontrollerini 
yaptırma, gebelikte folik asit kullanma ve fiziksel aktivite 
seviyelerinin arttığı görülmüştür. Yapılan çalışma sonuçları 
göz önüne alındığında büyük örneklem grupları ile 
kadınların yaşam dönemlerine göre SOY düzeylerinin 
belirlenmesi ve SOY’a dayalı müdahalelerin etkinliğini 
belirleyen daha fazla çalışmaların yapılması gerekliliğini 
ortaya koymaktadır. Kadınlara yönelik sağlık hizmetleri 
planlanırken SOY düzeylerinin değerlendirilmesi ve 
artırılmasına yönelik faaliyetler planlanmalıdır. Bu hususta 
kadınların her yaşam dönemlerinde birebir temasta 
olan hemşirelerin önemli sorumlulukları bulunmaktadır. 
Hemşireler kadınlara bakım verirken sağlıklı yaşam 
davranışlarına ilişkin bilgi düzeylerinin artmasına katkı 
sağlayarak sağlık davranışlarını olumlu yönde geliştirebilir. 
Ayrıca hemşirelerin, kadınlara bakım verirken eğitim ve 
danışmanlık sürecinin her aşamasında kadınların SOY 
düzeylerini değerlendirmesi, uygun stratejilerle kadının 
desteklenmesini sağlaması önerilebilir. Sağlık okuryazarlık 
düzeyinin geliştirilmesi, kadın sağlığını aynı zamanda 
çocuk ve aile sağlığıyla toplum sağlığını koruma ve 
geliştirmede en önemli adımdır. Bu çalışmanın kadın 
sağlığını doğrudan etkileyen davranışlarına farklı bir bakış 
açısı kazandırarak toplum sağlığının gelişimine katkıda 
bulunabileceği düşünülmektedir.

6. Alana Katkı

Ülkemizde SOY’un kadın sağlığı üzerindeki etkilerini ölçen 
herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Bu konudaki 
sınırlı çalışmalar nedeniyle, kadınların SOY düzeylerini 
belirleyerek kadın sağlığına etkilerini ortaya koyacak 
büyük örneklem grubuna sahip çalışmalara ihtiyaç vardır. 
Bu çalışmada, SOY düzeyinin kadın sağlığı üzerine etkilerini 
incelemek amacıyla uluslararası literatürde yer alan 
araştırma makaleleri taranmıştır. Bu sistematik derleme 
çerçevesinde kadınların soy düzeyleri, etkileyen faktörler, 
SOY’un kadın sağlığı üzerindeki etkilerine ışık tutulmuştur 
ve bu bağlamda sağlık profesyonelleri için kadın sağlığının 
korunması ve geliştirilmesi adına yol gösterici bir makale 
hazırlanmıştır.

Çıkar Çatışması
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