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Ozet

Saglik okuryazarligy, bireylerin saglik bilgisine erisme, anlama, degerlendirme
ve kullanma becerilerini kapsamakta olup, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Kiiresel diizeyde diigiik
saglik okuryazarligi, tedavi yontemlerinin anlagilmasini ve koruyucu saglik
hizmetlerine erisimi smirlamakta, kronik hastalik insidansini ve saglik
harcamalarini artirmaktadir.  Tirkiye’de her 10 kisiden 7’sinin yetersiz
saghk okuryazarhig diizeyine sahip olmasi, bu konuda acil eylem planlarin
gerekli kilmaktadir. Prenatal saglik okuryazarhigi, gebelik stirecindeki
kadinlarin bilgiye erisimini artirarak gebelik takibi, ilag kullanim1 ve saghkl
yagam davramiglarini gelistirmektedir. Saglik okuryazarligr diisiik kadinlarin
prenatal hizmetlerde bilingli karar verme oranlari daha diigiiktiir. Natal saglik
okuryazarhigi, dogum siirecine yonelik bilgi eksikliginin, korku ve stresi
artirarak sezaryen oranlarim yiikselttigini gostermektedir. Dogum sirasinda
saglanan egitim ve profesyonel destek, kadinlarin dogum agrilariyla bag
etmesine ve olumlu bir dogum deneyimi yagamasimna katki saglamaktadir.
Postnatal saglk okuryazarligi ise annenin dogum sonrasi kendi bakimini
ve yenidoganin ihtiyaglarini kargilamada dogru bilgiye ulagmasini destekler.
Ayrica, kontrasepsiyon ve aile planlamasi konusunda bilgi diizeyini artirarak
etkin karar verme becerisini giiglendirmektedir. Sonug olarak, saglik
okuryazarhgini artirmaya yonelik egitim ve farkindalik ¢aligmalari, hem
maternal hem de neonatal saglik ¢iktilarinda olumlu etkiler yaratabilir. Saglik
profesyonellerinin rolii, bu siiregte kadinlara bireysellestirilmis destek sunarak
bilgiye dayal karar verme siireclerini gii¢lendirmektir.
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Giris

Saglik okuryazarhigi, bireylerin saghklarini gelistirmek ve hastaliklar
onlemek amaciyla gerekli saghk bilgisine erigme, bu bilgiyi anlama,
degerlendirme ve kullanma yetkinligini ifade etmektedir. Ayni zamanda,
yagam kalitesini artirmak ve siirdiirmek igin giinliik yagamda saglikla
ilgili kararlar almak adina bilgi, motivasyon ve yeterlilik kazandirmayr da
kapsamaktadir ( Sorensen ve ark,2012)

Siirdiirtilebilir Kalkinma igin 2030 Giindeminde saghigin tegviki igin
Sanghay Deklerasyonu Saglik 2020: 21.yiizyil igin Avrupa Politikalar
gergevesi ve stratejisinde  bireylerin, topluluklarin, kuruluglarin  ve
hiikiimetlerin saglikli se¢imler yapmasini saglamak igin saglik okuryazarligini
tyilestirmenin 6nemli olduguna vurgu yapilmustir (Healthy, 2020).

Diinya genelinde 776 milyon vyetigkinin temel saglk okuryazarlig:
bulunmamaktadir. Amerika’da ise yetigkin bireylerin %50’sinin temel saghk
okuryazarhgina sahip olmadig: belirtilmektedir (Sorensen ve ark., 2015).
Avrupa Saglik Okuryazarhgi Anketi (HLS-EU), 8.000 kisilik bir 6rneklem
(iilke bagina 1.000) temelinde 8 tilkedeki (Avusturya, Bulgaristan, Almanya,
Yunanistan, Irlanda, Hollanda, Polonya ve Ispanya) saglik okuryazarlig
diizeylerini incelenmig. 8 iilkede katilimcilarin %47,6’sinn yetersiz saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu raporlanmustir (Serensen ve ark., 2015).

“Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve Tligkili Faktorleri Aragtirmasi”na
gore, Tiirkiye’de yaklagik 10 kigiden 7’sinin saglik okuryazarlig: diizeyinin
diisiik oldugu tespit edilmigtir. Ayrica, kadinlarin saglk okuryazarhg:
diizeyinin erkeklere gore daha diigiik oldugu raporlanmigtir.  Ayni
aragtirmada, saglik okuryazarhigi diizeyinin diistiikge kronik hastaliklarin
artiy gosterdigi bildirilmistir (SB, 2020).

Ulkemizde ve diinyada goriilen yetersiz ve smnirli SOY diizeyi, tedavi
yontemlerini anlama diizeyini etkilemekte, koruyucu saglk hizmetlerini
daha az kullanmasina ve daha fazla acil saglik hizmeti kullanimina, kronik
hastalik insidans1 artigina, saglik harcamalarinda maliyetin artmasina neden
olmaktadir (S6nmez, 2009).

1. Prenatal Saglik Okuryazarhig:

Prenatal saghk okuryazarhgi, gebelik siirecinde yaganan fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimlerle baga ¢ikma ve annelige uyum saglama
doneminde saglik bilgisine erigme, bu bilgiyi anlama, degerlendirme
ve kullanmayr miimkiin kilacak bilgi, motivasyon ve yeterlilik olarak
tanimlanmaktadir (Sorensen ve ark,2012). Prenatal saglik okuryazarlhk
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diizeyi ozellikle anne-bebek saglig agisindan 6nem arz etmektedir (Cakmak
ve ark 2023).

Saglik okuryazarhigi seviyesinin artmasiyla, kadinlarin gebeliklerini
planlama, gebelik takibini diizenli yapma, gebelikte ilag kullanimina dikkat
etme ve saglikli yagam bigimi davraniglarini gelistirme oranlarinin yiikseldigi
bildirilmektedir (Sahin ve ark 2021). Saghk okuryazarliginin artmasiyla
birlikte, gebelik siirecinde kazanilan agirhk, dogumun gergeklestigi
gebelik haftasi, dogum gekli, folik asit ve demir tableti kullanim durumu
ile yenidoganin dogum agirhginda olumlu farkhiliklarin gozlemlendigi
bildirilmektedir (Kohan ve ark,2007). Saglk okuryazarhg diizeyi diigiik
olan gebelerin, saglik okuryazarlig: yiiksek olan gebelere kiyasla gebelikte
yapilan tarama testlerini daha az anladiklari saptanmistir (Cho ve ark,2007).
Smurlt saghk okuryazarligina sahip kadinlarin prenatal hizmetlerde bilingli
tibbi kararlar almalar1 daha az olasidir (Kilfolye ve ark., 2016).

Gebelerin anne saghgimi koruma ve geligtirme programlarina dahil
edilmesinin, diisiik saglik okuryazarlig1 diizeyinin 6nlenmesinde ve gebelikte
olusabilecek risk faktorlerinin azaltlmasinda 6nemli faydalar sagladig:
raporlanmugtir (Mobley ve ark,2014). Gebelik sirasinda verilen egitimler
gebelerin saghgin iyilestirebilir (Ferguson ve ark., 2013).

2. Natal Saglik Okuryazarlig:

Natal donem yani dogum siireci prenatal donemden farkli olarak kadinin
kontrol edemedigi bir siirece girmesiyle baglar. Anne adaymnin korku, kaygt,
stres gibi saglikli bir doguma uyumunu etkileyen engellerle kargi kargiya kaldig
bir donemdir. Bu donemle ilgili olumlu bilgi diizeyi, kadinin davraniglarin
kontrol etmesini ve olumlu duygular hissetmesini saglayabilmektedir. Ayni
zamanda, kendine giivenini artirarak dogum siirecini ve sonuglarini olumlu
yonde gelistirebilmektedir (Adams ve Bianchi 2008; Gengalp 1998; Hardin
ve Bucner 2004).

Kadmlarin dogum sirasinda agr1 yagayacaklarini diistinmeleri ve doguma
iliskin korkular1, dogum sekli ve dogumdaki miidahaleler tizerinde etkili
olmaktadir. Caligmalar, kadinlarin dogum siireglerini yonetmek ve kontrol
etmek istediklerini ortaya koymaktadir (Gibbins ve Thomson, 2001;
Zadoronzyj, 1999). Ancak, bir¢ok kadin vajinal dogum sirasinda yaganan agri
ve korku nedeniyle kontroliin kendilerinde olmadigini diigiinerek sezaryen
dogumu tercih etmektedir (Civili, 2005; Nieminen ve ark., 2009). Dogum
sirasinda yaganan agr1 ve stresin, annenin korkusunu artirdigy, ayrica fetiistin
kalp atiglar1 ve kan basinci iizerinde olumsuz etkiler yarattigy belirtilmektedir
(Lucio ve ark., 2009).
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Dogum  siirecinde annenin bilgi eksikligi, sosyal Ogrenmeler, saglik
personelinin  tutumu ve dogum swrasinda yapilan ¢esitli miidahaleler,
annenin korku ve stres yagamasina neden olan baglica faktorler arasinda yer

almaktadir (Melender, 2002; Nieminen ve ark., 2009).

Gegmigte, Ozellikle ilk kez dogum yapacak olan kadinlar, dogumla ilgili
bilgilerini genellikle aile ve arkadasglarindan edinmislerdir. Giintimiizde
ise doguma yakin donemde verilen egitimlerle ciftlerin dogum  siirecine
tizyolojik ve psikolojik olarak hazirlanmasi hedeflenmektedir. Bu egitimlerde
dogum eylemi, dogum agrilariyla bag etme yontemleri, dogum pozisyonlart,
dogumda destek, olas1 girigimler, solunum teknikleri, 1kinma ve gevseme
egzersizleri ile rahatlama teknikleri gibi konular ele almmaktadir (Humenick,
2004).

Dogum siireci tamamen kontrol altina alinamasa da, kadinlarin dogum
eylemiyle baga ¢ikabilmeleri ve saglikli bir dogum deneyimi yagayabilmeleri
igin destek almaya ve 6nemsendiklerini hissetmeye ihtiyaglar1 vardir. Dogum
eylemi sirasinda saglanan profesyonel destek, kadinin kontrol duygusunu
giiclendirebilir, dogum agrisiyla bag etmesine yardimci olabilir ve olumsuz
deneyimlerin Oniine gegebilir (Adams ve Bianchi, 2008; Larkin ve ark.,
2009). Bu baglamda, natal saglik okuryazarligi kavrami 6n plana ¢ikmaktadur.

Natal saghk okuryazarligi, kadinlarin dogum eylemiyle bag etmeleri ve
saghkli bir dogum siireci yagamalari i¢in gerekli olan saglik bilgisine erisme,
bu bilgiyi anlama, degerlendirme ve kullanma becerilerini igeren bilgi,
motivasyon ve yeterlilik olarak tanimlanmaktadir (Sorensen ve ark., 2012).

3. Postnatal Saglik Okuryazarlig:

Postnatal donemde anneler dogum sonrast degisimlere uyum saglama,
kendi bakimlarini ve yeni doganin gereksinimlerini karsilama, annelik
rollerine uyum saglama, anne ve bebek baglanmasinin gergeklesmesi igin gaba
i¢cindedirler. Bu donemde yeni doganin anne ile erken donemde temasinin
baglamasindan, yeni bir bireyin aileye katihmi ve dogum sonrasi siirecine
uyumlarina kadar annelerin ve ailelerin yagadiklari sorunlarda dogru bilgiye
ulagmalar1 ve aldig: bilgileri yorumlayip kendi durumlarina 6zellestirmeleri
gerekmektedir.

Yapilan ¢ahiymalarda, kadinlarin saghkla ilgili temel bilgileri edinme,
anlama, kullanma ve kendileri ya da bebekleri i¢in uygun saghk kararlar:
alabilme  siireglerinin  saghk okuryazarhk diizeyinden etkilendigi
vurgulanmaktadir (Kilfolye ve ark., 2016; Stafford ve ark., 2016).
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Kadinlarin kendileri ve ¢ocuklariyla ilgili etkin kararlar alabilmelerinde,
saglik okuryazarligi diizeyine bagh olarak postpartum uygulamalarin
degisebildigi bildirilmektedir (Kilfolye ve ark., 2016). Ayrica, saghk
okuryazarligi diizeyinin, kadmnlarin kontrasepsiyon ve aile planlamasi
konusundaki bilgilerini de etkiledigi belirtilmektedir (Shieh ve Halstead,
2009). Saghk okuryazarhig diizeyi yiiksek olan kadinlarin, dogum kontrol
yontemleri ve aylik dongiilerde gebelik riskinin bulundugu giinler hakkinda
daha yiiksek bilgi diizeyine sahip olduklar: tespit edilmistir (Gazzmararian
ve ark., 1991).

Sonug

Saglik okuryazarligi, bireylerin sagliklarin1 geligtirme, hastaliklart
onleme ve saglikla ilgili bilingli kararlar alabilmelerini saglayan temel bir
yetkinliktir. Prenatal, natal ve postnatal stire¢lerde saglik okuryazarhigi, anne
ve bebek sagligini olumlu yonde etkileyen onemli bir faktor olarak 6ne
¢tkmaktadir. Prenatal donemde saglik okuryazarhig, gebelik siirecinde alinan
kararlari, gebelik takibini ve saglhkli yagam bigimi davranislarini dogrudan
etkilemektedir. Natal donemde kadinlarin doguma uyum saglamasi, korku
ve kaygilarla bag etmesi, dogum agrisini yonetmesi ve saglkli bir dogum
gergeklestirmesi agisindan saglik okuryazarlig kritik bir rol oynamaktadir.
Postnatal donemde ise annenin hem kendi bakimimni hem de yenidogan
bakimini istlenebilmesi, bu siiregte kargilagabilecegi sorunlara ¢oziim
tiretebilmesi ve saglikli annelik rollerine uyum saglayabilmesi igin saghk
okuryazarlig1 seviyesinin 6nemi biyiiktiir.

Diigiik saghk okuryazarligi seviyeleri, prenatal taramalarin yetersiz
anlagilmasindan dogum korkusuna, postpartum donemde uygun kararlar
almanin zorluklarma kadar birgok olumsuz sonucu beraberinde getirebilir.
Buna kargilik, saghk okuryazarligini artirmaya yonelik egitim ve destek
programlari, hem anne hem de bebek saghg: tizerinde uzun vadeli olumlu
etkiler yaratabilir. Saghk profesyonelleri, kadimnlara Dbireysellestirilmis
danigmanlik ve bilgi destegi saglayarak, saglik okuryazarhigini giiglendirmeli
ve bu siireglerdeki saglik sonuglarini iyilestirmek igin galigmalar yapmalidir.
Gelecekte yapilacak aragtirmalar, Ozellikle farkli saghk okuryazarhig
seviyelerine sahip kadinlarin ihtiyaglarini daha iyi anlamak ve bu ihtiyaglara
yonelik uygun miidahaleler geligtirmek i¢in 6nemlidir.
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